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Sterbliohkeits-Verh&ltniss  bei  Kindern 
in  Wien  im  Jahre  1858. 

(Vide  Tafel  1,  2,  3.) 
Von   Boctor  Banrnfelnd» 

In  Wien  wurden  im  Jahre  1859  22,234  Kinder  lebend  und 
944  todt  zur  Welt  gebracht,  und  zwar  waren  unter  den  lebenden 
11,410  männlichen  und  10,824  weiblichen  Oeschlechtes«  Es 
stellte  sich  somit  ein  Plus  in  den  Geburten  bei  Knaben  von  586 
Individuen  heraus  und  verhält  sich  die  Zahl  dieser  zu  jener  wie 
100  :  95. 

Die  genauen  Nachweise  dieser  Daten  wurden  den  Berichten 
der  Pfarreien  und  Bezirke  entnonimen,  wobei  sich  ergab,  dass  von 
diesen  Neugebornen  21,292  nach  katholischem,  18  Individuen 
nach  griechischem,  268  nach  lutherischem  und  59  nach  helveti- 
schem Ritus  getauft  wurden;  israelitische  Kinder  kamen  297  zur 
Welt. 

Die  Volkszählung,   welche   im  Jahre    1857   vorgenommen 
wurde,  ergab  in  Wien  und  den  Vorstädten  (das  ganze  Weichbild 
ausgenommen)  eine  Einwohnerzahl  von  476,222  Individuen. 
Ilievon  waren 

Knaben  bis  zum  Alter  von     6  Jahren  19,377, 
von    6  bis  12  Jahren  16,307, 
von  12  bis  14  Jahren     4,000, 
Zusammen  39,684. 
Mädchen  bis  vollendetem    6.  Jahre     19,811, 
von    6  bis  12  Jahren  16,379, 
von  12  bis  14  Jahren     5,419. 
Es  lebten  also  in  Wien  Ende  1857  81,293  Kinder  im  Älter 
bis  zum  14.  Lebensjahr,  im  Verhältniss  su  den  Erwachsenen  wie 
100  :  585. 

Hiebei  ist  wohl  zu  bemerken,  dass  nur  die  in  Wien  zuständi- 
gen aufgezählt  sind,  daher  auch  die  Zahl  der  Kinder  von  den  sich 
in  Wien  aufhaltenden  Fremden,  d.  i.  anderswohin  Zuständigen 
nicht  mit  aufgenommen  ist,  welche  aber  nach  annähernder  Berech- 
nung zwei  Fünftheile  der  aufgeführten  Totalsumme  betragen. 

Die  Oesammtmenge  der  im  Jahre  1859  verstorbenen  Kinder 
belief  sich  auf  9393   Tode8fti,lle.    Bei  dieser  Zahlenbestimmung 
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wurde  das  zurückgelegte  zehjite^  Lebens  jähr  als  Schluss  <|&J[in- 
desalters  angenommen.  V  jC 

Todtgeboren  wurde«  ^4  Kinder  un^  z^ar : 
532K«iab0<P, 

Es  kamen  somit  um  120  Knaben  mehr  todt  zur  Welt  als 
Mädchen,  und  es  würde  sich  dieses  Verhältniss  wie  100  :  77 
stellen.  Aber  auch  mit  Rücksicht  auf  die  Geburtszahlen  ist  ein 
häufigeres  Vorkommen  von  todtgebornen  Knaben  zu  bemerken,  in 
diesem  Jahre  kam  bei  Geburten  auf  21,4  lebend  geborne  Knaben 
1  todtgeborner,  bei  Mädchen  jedoch  erst  Ein  Todesfall  auf  26,1. 
Im  Allgemeinen  kam  also  auf  23  bis  24  Geburten  ein  todt- 
gebornes  Kind. 

Die  Zahl  der  nach  der  Geburt  gestorbenen  betrug  8449  Kin- 
der, hievon 

4464  Knaben, 
3985  Mädchen. 
Bei  diesen  verhalten  sich  die  Todesfälle  von  Knaben  zu  Mädchen 
wie  100  zu  89. 

Wie  unter  den  Todtgebornen,  so  ist  auch  unter  den  später 
Verstorbenen  die  Anzahl  der  Knaben  eine  grössere,  jedoch  ist  diese 
bedeutend  und  überwiegend  nur  im  ersten  Lebensjahre;  vom 
zweiten  Lebensjahre  an  war  die  Sterblichkeit  unter  Mädchen  grös- 
ser als  die  bei  Knaben,  aber  die  Differenz  war  in  keiner  Alters- 
periode so  bedeutend,  als  dies  im  umgekehrten  Verhältnisse  unter 
den  Todtgebornen  und  den  bis  zum  ersten  Lebensjahre  Gestorbenen 
der  Fall  war. 

Es  verhielt  sich  die  Sterblichkeit  der  Knaben  zu  jener  der 
Mädchen 

im  ersten  Lebensjahre  wie  100  :    81. 

„  zweiten         „  ,,  100  :  111, 

„  dritten  „  „  100  :  102, 

„  vierten  „  „  100  :  107, 

„  fünften         „  „  100  :  115, 

vom  fünften  bis  vollendetem  zehnten  wie  100  :  108. 

Die  Sterblichkeit  im  ersten  Lebensjahre  ist  mehr  als  die 
fünffache  jener  des  zweiten  Lebensjahres,  die  neunfache  des  drit- 
ten Jahres,  die  sechzehnfache  des  vierten,  die  vierundzwanzigfache 
des  fünften  Jahres,  und  ist  neunmal  so  gross  als  die  Sterblichkeit 
während  voller  fünf  Jahre,  vom  fünften  bis  vollendetem  zehnten 
Lebensjahre. 

Die  Sterbliehkeit  der  Kinder  unter  einem  Jahre  betrug  im 
Mittel  29,3  der  Summe  aller  in  Wien  Verstorbenen.  Genauen 
Ausweisen  gemäss  betrug  die  Zahl  der  im  Monate  Jänner  verstor- 
benen KinderbiszuEin  e  m  J  ah  r  29  Proc.  aller  Verstorbenen, 
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im  Februar 

27,*  Proo. 

„  März 

26,1     „ 

„  April 

25,1     „ 

„M.i 

26,1     „ 

„  Juni 

28,8     „ 

„  Juli 

40        „ 

„  August 

37        „ 

„  September  26,2     „ 

„  Oetober      28,5     „ 

„  November  29,2     „ 

„  December  28,2  „ 
Die  Zahl  der  Todesfälle  ist  in  den  ersten  8  Monaten  ziem* 
lieh  gleich  gross  und  ist  diese  grosse  Sterblichkeit  besonders  den  im 
ersten  Halbjahre  vorgekommenen  Ausschlagskrankheiten,  Hasern 
und  Scharlach  zuzuseh reiben.  In  den  ersten  vier  Monaten  kamen 
auch  zahlreiche  Erkrankungen  der  Respirationsorgane  mit  crou- 
pösen  Exsudaten  zum  Vorscheine ,  welche  eine  eben  so  grosse 
Zahl  von  Todesfällen  bei  Kindern  zur  Folge  hatten,  als  die  acuten 
Exantheme  in  ihrer  grössten  Entwickelung.  Auf  die  Monate 
August  und  J  u  1  i  fiel  die  grösste  Sterblichkeit  bei  Kindern  unter 
Einem  Jahr,  ungeachtet  des  Erlöschens  der  Exantheme  und  findet 
dies  in  den  zahlreichen  Enteritites  und  Brechdurchfällen  während 
der  übermässig  heissen  Monate  des  verflossenen  Jahres  seinen 
Orund.  Die  letzten  vier  Monate  weisen  den  günstigsten  Stand  der 
Sterblichkeit  nach  und  bleiben  sich  in  den  Zahlen  Verhältnissen 
ziemlich  gleich. 

Von  den  verstorbenen  Kindern  vertheilen  sich  382  auf  das 
Gebärhaus,  1082  auf  die  Findelanstal t,  342  auf  die  verschiedenen 
Einderspitäler  und  die  übrigen  6663  Kinder  auf  die  Stadt  sammt 
allen  Vorstädten. 
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Tabelle  2. 


der  an  Typhus,  Brftune  und  Lungenentzündung  gestorbenen  Kinder, 
nach  Monaten  und  Zahl  der  Fälle  ausgedrückt. 
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Tabelle  3. 

der  an  acuten  Exanthemen   verstorbenen  Kinder  nach  Monaten 
und  Zahl  der  Fälle. 
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Die  neuestea  ForBohimgea  über  Idiotie 

nitHiiibliekftiif  9r.  Zillaer*!  Werk:  „füwr  Ujotie  mit  bwcadtm  SSflinielit  anf 

du  StadtgeAuat  Ton  Msbrng"' ;  lueraniy^goben  von  der  kaiMii  iMpdlduL-ouoL  Aka» 

demie  der  deatMhen  Katiirforscher. 

Besprochen  von  Dr.  Ludwig  Sehlager ,  LandeBgerichtsarzt  und  Docent 

der  Psychiatrie. 

Im  Hinblick  auf  die  besondere  Auffnerksamkeit  und  Bedeu- 
tung,  welche  man  gerade  in  der  neuesten  Zeit  allenthalben,  insbe- 
sondere auch  bei  uns  in  Oesterfeieh  der  Idioten- Angelegenheit  zu- 
wendet, erscheint  es  wohl  genügend  gerechtfertigt,  die  wissen- 
schaftlichen Forschungen  über  Idiotie  genauer  ins  Auge  zu  fassen 
und  zwar  um  so  n^ehr,  da  die  Ansichten  über  das  Wesen  der  Idio- 
tie, über  ihre  Entwicklungibedingungen  und  organischen  Grund- 
lagen, sowie  über  deren  pathologisch-anatomischen  Charakter,  ins- 
besondere aber  über  die  Bildungsfähigkeit  der  Idioten  und  die  Art 
der  staatlichen  Fürsorge  für  dieselben  noch  vielfach  ganz  wesent- 
lich divergiren. 

Prüfen  wir  eingehend  die  bisherigen  wissenschaftlichen  For- 
schungen über  Idiotie,  insbesondere  die  Forschungen  über  die  ur- 
sächlichen Momente  dieses  krankhaften  Zustandes,  so  ergibt  sich 
als  nicht  zu  läugnende  Thatsache,  dass  es  bis  jetzt  der  wissenschaft- 
lichen Forschung  wohl  noch  nicht  vollständig  gelungen ,  in  vielen 
Fällen  die  eigentlich  ursächlich  wirkenden  Faktoren  dieser  Erkran- 
kung mit  Bestimmtheit  und  durch  objeetive  Beweisdarlegung  fest- 
zustellen —  allein  so  viel  wurde  doch  klar,  dass  der  Zustand  der 
Idiotie  in  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Fällen  durch  bestimmt 
nachweisbare  krankhafte  Prozesse  veranlasst  war,  in  manchen 
andern  durch  das  Wirken  von  Faktoren  zur  Entwicklung  gelange, 
die  theils  in  dem  Organismus  des  betreffenden  Individuums ,  sei  es 
auf  dem  Wege  der  Vererbui^  praeexistent,  oder  aber  unabhängig 
von  Vererbung,  in  bisher  mehr  weniger  noch  unbekannter  ano- 
maler organischer  Bildungsrichtung  und  noch  nicht  genügend  er- 
forschten Anomalien  des  Stoffwechsels  begründet  anzunehmen  sind, 
dass  aber,  wie  uns  dies  die  medizinische  Geographie  und  medi- 
zinisch-statistische Forschung  unzweifelhaft  darlegt,  die  Anomalien, 
die  wir  in  ihrer  Gesammtheit  als  Idiotie  auffassen  und  bezeichnen, 
in  gewissen  Yolkskörpern ,  Ländergebieten  und  Territorien  in  auf- 
fällig grosser  Zahl  zu;*  Entwicklung  gelangen  y  eine  Erscheinung, 
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die  nothweadig  zur  Annahme  drängt,  dass  unter  gewissen,  ausser- 
halb des  Einzeln-Organismus  gelegenen  Verhältnissen,  die  Entwick- 
lung von  Idiotie  im  besonderen  Grade  gedeihe.  Es  ist  gewiss  eine 
der  schönsten ,  eine  für  die  Menschheit  segensreichsten  Leistungen 
der  Kartographie,  dass  sie  in  ihrer  Verwerthung  für  die  medizi- 
nische Geographie  unter  Benützung  statistischer  Daten  dem  Auge 
des  Beobachters  als  feststehende  Thatsache  plastisch  vorführt, 
dass  gewisse  krankhafte  Prozesse  des  menschlichen  Organismus 
in  auffälliger  Häufigkeit  und  Gonstanz  an  gewisse  Territorialgebiete 
unserer  Erde  gekettet  erscheinen. 

Durchblättern  wir  die  bisherigen  wissenschaftlichen  For- 
schungen über  das  Vorkommen  und  Verbreitung  der  Idiotie,  so  wer- 
den wir  finden,  dass  durch  den  Fleiss  tüchtiger  Beobachter  schon 
jetzt  ein  so  reichhaltiges  Materiale  über  die  Verbreitung  der  Idiotie 
aufgespeichert  erscheint ,  dass  es  ermöglichet  wäre,  auf  Grundlage 
dieser  Forschungen  und  Daten  kartographisch  ein  instructives  — 
wenngleich  hie  und  da  noch  lückenhaftes  Bild  über  die  Verbrei- 
tung der  Idiotie  zu  entwerfen. 

Fasst  man  diesfalls  die  bisher  freilich  noch  sehr  lückenhafte 
Statistik  über  die  Verbreitung  und  Häufigkeit  der  Idiotie  in  den 
verschiedenen  Kronländern  des  österreichischen  Kaiserstaates  prü- 
fend ins  Auge  und  versucht  man  die  bisher  gewonnenen  statisti- 
schen Ergebnisse  über  die  Idiotie  kartographisch  darzustellen ,  so 
dürfte  sich  auch  bei  nicht  eingehender  Beobachtung  unabweisbar 
die  üeberzeugung  aufdrängen,  dassdieldiotie  sporadisch 
zwar  in  jedem  grösseren  Volkskörper  auftritt,  en- 
demisch und  in  auf  fälliger  Häufigkeit  aber  insbe- 
sondere in  den  zum  Hauptstocke  derAlpen  gehöri- 
gen Ländern  vorkomme  und  zwar  vor  allem  in  Obersteier- 
mark, in  den*  vier  Hochgauen  Salzburgs,  in  dem  ehemaligen  Villa- 
cher  Kreise  Kärnthens,  zum  Theile  auch  in  einzelnen  Gebieten  von 
Nordtirol ,  sodann  in  den  Ländern  am  Nordabfalle  der  Alpen,  in 
Unter-  und  Oberösterreich  diesseits  der  Donau  und  in  dem  salz- 
burgischen Thalgau. 

In  den  Ländern  des  südlichen  Abfalles  der  Alpen  und  deren 
Östlicher  Verflachung,  sowie  in  den  Gebieten  des  westlichen  Ab- 
falles trifft  man  noch  allerdings  die  Idiotie,  aber  nicht  in  solcher 
Häufigkeitsziffer,  wie  in  den  voraus  angeführten  Ländern  des 
Hauptstockes  und  des  nördlichen  Abfalles  der  Alpen.  In  nicht  un- 
erheblicher Häufigkeit  finden  wir  die  Idiotie  noch  innerhalb  der 
Gebiete  von  manchen  Flüssen  und  Strömen. 

Wenn  demnach  irgend  wo  günstige  Gelegenheit  und  reich- 
haltiges Materiale  zu  Forschungen  Ober  Idiotie  geboten,  so  ist  dies 
vor  allen  in  jenen  Gebieten  der  Fall,  innerhalb  deren  Grenzen  die 
Idiotie  in  endemischer  Häufigkeit  auftritt) 
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Zu. diesen  Gebieten  gehört  nun  vor  Allem  auch  das  Salzbur- 
gerland mit  seinen  vier  Hochgauen ,  dem  Pinzgau,  Pongau,  Pfon- 
gau  und  Lungau  und  dem  dazu  gehörenden  Gebiete  des  Thalgau's. 

Ist  somit  in  Mitte  dieses  Gebietes  Gelegenheit  und  Materiale 
zu  Forschungen  und  Studien  über  Idiotie  geboten,  so  brauchen  sieh 
blos  ForschungsUebe  und  Forsch ungsflLhigkeit  zu  einen,  um  diese 
Gelegenheit  zu  benutzen,  das  gebotene  Materiale  im  Interesse  der 
Wissenschaft  zu  bearbeiten,  iia  Interesse  des  Staates  und  der  Ge- 
sellschaft zu  verwerthen. 

Ich  erlaube  mir  die  Aufmerksamkeit  der  ärztlichen  GoUegen 
auf  ein  Werk  zu  lenken,  welches  nicht  nur  für  den  Fachmann  eine 
besondere  Bedeutung  besitzt,  indem  es  auf  eine  eingehende,  nüch- 
terne, wahrheitsliebende  Beobachtung  basirt,  fern  von  Speculation 
und  Hj))othese  wichtige  Forschungsresultate  Über  die  krankhaften 
Zustände  bei  Idiotie  und  über  manche  Entwicklungsursachen  der- 
selben liefert^  es  besitzt  dieses  Werk  auch  seine  hohe  Bedeutung 
für  den  praktischen  Arzt,  insbesondere  aber  für  jene ,  die  berufen 
sind,  über  die  auf  das  Geschick  der  Idioten  bezug  habenden  Fra- 
•gen  ein  entscheidendes  Urtbeil  zu  fällen. 

Mein  verehrter  Collega  Dr.  Zillner ,  Primararzt  an  der  k.  k. 
Irrenanstalt  zu  Salzburg,  legte  unterm  25.  October  1857  dei*  kais. 
leopoldino  -  carolinischen  Akademie  der  deutschen  Naturforscher 
eine  Abhandlung  über  Idiotie  mit  besondererRUc k- 
sicht  auf  das  Stadtgebi  et  Salzburg  vor,  eincReihe 
pathologisch-anatomischer  und  statistischer  Stu- 
dien zur  Naturgeschichte  dieser  Volkskrankheit,  emsig  und  müh- 
sam gesammelt,  während  einer  14jährigen  Beobachtungsdauer  im 
Stadtgebiete  von  Salzburg. 

Diese  Studien  eröffnen  manche  Gesichtspuncte,  worauf  andere 
Forscher  nicht  ohne  Nutzen  sich  beziehen  dürften. 

Es  wäre  unstreitig  ein  Gewinn^  wenn  von  anderen  Länder- 
gebieten in  analoger  Weise  Forschungen  über  Idiotie  angestellt 
würden.  Gewiss  wäre  wenis;8tens,  dass  auf  solchem  Wege  die 
Kenntniss  der  Idiotie  in  schnellerem  und  sicherem  Fortschritte  gediehe. 

Dr.  Zillner  behandelt,  nach  Vorausschickung  der  nothwen- 
digsten  Vorbemerkungen  über  den  Begriff  der  Idiotie,  über  die  Ein- 
und  Unterabtheilungen  dieses  krankhaften  Zustandes,  seinen  Ge- 
genstand in  drei  Abschnitten ,  von  denen  der  erste  nach  Voraus- 
schickung einiger  statistisch-ethnographisch-geschichtlicher  Bemer- 
kungen über  Idiotie  im  Stadtgebiete  von  Salzburg  zuerst  die  be- 
merkenswerthen  physiologischen  und  pathologischen  Zustände  idio- 
tenreicher Volkskörper  ül^erbaupt,  sodann  die  physiologischen  und 
krankhaften  Zustände  der  Salzburger  Stadtbevölkerung  insbeson- 
dere hervorhebt  und  dieser  Charakteristik  die  Erörterung  der  be- 
merkenswerthen  Zustände  idiotenreicher  Gegenden  anreiht. 
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Der  zweite  Abschnitt  erörtert  in  umfassender  Ausdehnang  die 
krankhaften  Zustände  bei  der  Idiotie;  im  dritten  Abschnitte  da- 
gegen finden  sich  die  sehr  belangreichen  Daten  über  die  Ursachen 
der  Idiotie  bei  der  Bevölkerung  des  Salzburger  Stadtgebietes  zu- 
sammengestellt. Dem  Werke  sind  zehn  Tabellen  beigegeben,  von 
welchen  die  erste  eine  Gruppe  von  Idioten  vorführt  —  in  3  Ta- 
feln finden  wir  sohematische  Durchschnittsprofile  von  Idiotenschä- 
deln und  zwar  der  Schädelbasis,  wie  sich  selbe  bei  den  verschie- 
denen GestaUsanomalien  des  Schädels  darstellen.  Zur  richtigen 
Beurtheilung  der  Entwicklungs Verhältnisse  des  Idiotenschädels  und 
der  Dimension sverbältnisse  einzelner  Schädel parthien  dienen  senk- 
rechte Durchschnitte  mehrerer  Schädel ,  in  einer  Tafel  findet  man 
die  schematische  Darstellung  der  Häufigkeit  der  Idiotie  in  den  ver- 
schiedenen Bezirken  des  Landes  Salzburg  und  im  benachbarten 
k.  b.  Landgerichtsbezirke  Berchtesgaden;  in  einer  Tafel  wurden 
die  Bodenverhältnisse  der  Umgebung  Salzburgs ,  in  einer  anderen 
die  Höhenverhältnisse  derselben  dargestellt. 

Bei  den  verschiedenen  Auffassungs weisen  des  Begriffes  Idiotie 
erscheint  es  nothwendig,  einiges  aus  den  Vorbemerkungen  zu  ent- 
lehnen ,  um  sich  zuerst  über  einige  Benennungen  zu  verständigen. 

Unter  Idiotie  im  Allgemeinen  versteht  manjeden 
Fall  von  Beeinträchtigung,  Mangelhaftigkeit, 
Hemmung,  Unterbrechung  oder  gänzliche  Verhin- 
derung der  Entwicklung  des  kindlichen  Geistes. 
Der  Begriff"  kindlichen  Schwach-  und  Blödsinns  ist  damit  vollkommen 
gleichbedeutend,  insoferne  damit  nicht  willkürliche  Zeitbestimmun- 
gen in  Betreff'  des  Ursprunges  vor  oder  nach  der  Geburt  verbunden 
werden,  soferne  jedem  kindlichen  Schwach-  und  Blödsinn  das 
Merkmal  »Bildungshemmung«  anklebt  und  demselben  jeden- 
falls der  Blödsinn  späterer  Altersklassen,  der  keine  Entwicklungs- 
hemmung genannt  werden  kann,  entgegengesetzt  ist. 

Idiotie  als  Bildungshemmung  ist  daher  zunächst  ein  pädago- 
gischer Begriff;  ^as  wohl  schon  aus  der  Stammbedeutung  des  Wor- 
tes zu  entnehmen. 

Da  dem  Arzte  die  geistigen  Verrichtungen  durch  das  Nerven- 
system vermittelt  erscheinen,  so  ist  für  denselben  dieFrageüber 
Idiotie  wesentlich  eine  Aufgabe  der  Pathologiedes 
Cerebrospinalsystems.  Demnach  ist  Idiotie  im  ärzt- 
lichen Sinne  jener  krankhafte  Zustand  des  Cere- 
braspinalsystems,  der  nothwendig  mit  einer  Verhin- 
derung oder  Beeinträchtigung  der  Entwicklung  der 
psychischen  Thätigkeit  im  kindlichen  Organismus 
Verbundenist. 

Es  ist  dabei  natürlich  gleichgiltig ,  ob  das  organische  Hinder- 
niss  aus  der  Zeit  des  Eilebehs  oder  aber  aus  jenen  Zeiten  des  Luft- 
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lebens  herrühre,  bis  zu  welchen  überhaupt  von  einer  Entwicklungs- 
hemmuDg  die  Rede  sein  kann.  Es  ist  ferner  gleichgiliig ,  welchen 
Grad  und  weiche  Ausdehnung  die  physische  Schwäche  erlangt  hat. 

Man  hat  längst  damit  begonnen,  die  Fälle  kindlichen  Seh  wach- 
und  Blödsinnes  in  gewisse  Abtheilungen  zu  bringen ,  wozu  theils 
willkürlieh  gewählte  Erscheinungen ,  theils  hervorstechende  ana* 
tomische  Zustände,  theils  vermuthete  ursäehliche  Verhältnisse, 
theils  angenommene  Grade  benützt  worden  sind. 

Es  ist  jedoch  zu  zweifeln,  ob  die  Vortheile  solcher  Splitterung 
den  Nachtheil  aufwi^en,  der  aus  dem  Verluste  einheitlicher  lieber- 
sieht  aller  anatomisch  nachweisbaren  Veränderungen  bei  Idiotie, 
sowie  aus  der  Trennung  geselliger  Erscheinungen  oder  Erschei- 
nungsgruppen entsteht. 

Wer  in  der  Literatur  über  Idiotie  näher  bekannt  ist,  der  muss 
es  wissen,  wie  sehr  selbst  noch  in  der  neuesten  Zeit  die  Anschauun- 
gen über  die  Ausdehnung  und  den  Umfang  des  Begriffes  Idiotie, 
insbesondere  über  das  Verhältniss  zwischen  Idiotie  und  Eretinis- 
muB  ganz  wesentlich  divergiren. 

Diese  differenten  Anschauungen  haben  aber  nicht  blos  ihre 
theoretische  Bedeutung,  diese  divergenten  Ansichten  sind  auch  in 
staatsärztlicher  Hinsicht  von  hohem  praktischen  Belange;  denn 
nur  bei  richtiger  Auffassung  des  Wesens  der  Idiotie  erscheint  es 
möglich,  jene  krankhaften  Zustände  des  Cerebrospinalsystems  zu 
verhüten  oder  rechtzeitig  und  rationell  zu  behandeln,  die  in  so 
vielen  Fällen  in  ihrer  Fortentwicklung  den  Zustand  von  Idiotie 
herbeiführen  und  von  der  richtigen  Auffassung  des  Begriffes  Idiotie 
bleibt  es  abhängig,  die  eben  in  den  letzteren  Jahren  mehr  in  Vor- 
dergrund tretende  Frage  über  die  Errichtung  und  Einrichtung  von 
Idioten-  und  Kretinanstalten  in  praktischer  Weise  zu  lösen.  Es  er- 
scheint als  ein  besonderes  Verdienst  des  Verfassers,  dass  er  in  der 
hier  besprochenen  Abhandlung  über  Idiotie  in  überzeugender  Weise 
dargelegt  hat,  dass  in  der  weitaus  grösseren  Zahl  die  Entwicklung 
von  Idiotie  aus  krankhaften  Zuständen  des  Cerebrospinalsystems 
abzuleiten  sei,  die  durch  zweckentsprechende  Pflege  der  Kinder 
verhütet  oder  durch  rechtzeitige  ärztliche  Behandlung  beseitigt 
werden  könnten. 

Die  bisher  noch  Vielfach  verworrenen  Ansichten  über  das 
Wesen  und  das  Verhältniss  von  Idiotie  und  Kretinismus,  vor  allem 
die  noch  immer  vorherrschende  Gewohnheit,  die  Entwicklung  der 
endemischen  Idiotie,  des  sogenannten  Kretinismus,  in  einseitiger 
Auffassung  seiner  Entwieklungsbedingungen ,  entweder  vorwaltend 
als  unter  dem  Einflüsse  der  Vererbung  entstanden  aufzufassen  oder 
aber  ander^seits  von  unbekannten  atmosphärischen  und  telluri- 
schen Momenten  abzuleiten  —  weiters  der  Umstand,  dass  man  in 
vorurtheilsbefangener  Auffassung  des  Wesens  der  geistigen  Stö- 
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rung  überhaupt  und  der  Idiotie  insbesondere,  einseitig  blos  die 
Gruppe  der  physischen  Functions-Anomalien  oder  nebst  diesen 
höchstens  blos  einzelne  vorstechende  anatomische  Eigenthümlieh- 
keiten  Idiotisoher  ins  Auge  fasste,  ohne  die  diesem  pathologischen 
Zustande  zu  Grunde  liegenden  organischen  Veränderungen  in  ihrer 
Gesammtheit  und  Entwickln ngsfoige  zu  würdigen  —  alle  diese 
Umstände  veranlassten,  dass  man  einerseits  die  naheliegendsten 
einfachsten  YerhUtungsmassregeln  vollständig  ausser  Acht  Hess, 
andererseits  eine  rationelle  ärztliche  Behandlung  und  zweckent- 
sprechende staatsärztliche  Fürsorge  für  Idiotische  mehr  als  ver- 
nachlässigte und  diese  Indolenz  und  Vernachlässigung  in  Angelegen- 
heit der  Idioten  damit  entschuldigte,  dass  man  die  Ursachen  der 
Idiotie  noch  nicht  genügend  erforscht  hätte,  die  bisherigen  Behand- 
lungs versuche  an  Idioten  ohne  Erfolg  geblie|}en  seien  und  daher 
der  Staatsverwaltung  nicht  zugemuthet  werden  könne,  auch  für 
die  Idioten  bei  ihrer  grossen  Anzahl  in  spezieller  Weise  zu  sorgen. 

Die  Philantropie  unserer  Zeit  hat  sich  nunmehr  auch  der  Idio- 
tenangelegenheit bemächtigt,  und  es  wurde  sofort  die  Errichtung 
von  Idioten-  und  Kretinenanstalten  in  lebhaftester  Weise  in  An- 
regung gebracht. 

Ueber  die  Aufgabe  der  Idioten-  und  Kretinenanstalten  in  hu- 
manitärer und  staatlicher  Hinsieht  gehen  die  Ansichten  der  Aerzte 
und  Laien  noch  sehr  auseinander,  in  Folge  der  eben  ganz  diffe- 
renten  Anschauungen  über  das  Wesen  von  Kretinismus  und  Idio- 
tie, sowie  über  die  Biidungsfähigkeit  der  Idioten  und  Kretinen. 

Während  die  einen  festhaltend  an  der  Heilbarkeit  der  kre- 
tinösen  Entwicklung  mit  aller  Entschiedenheit  die  Errichtung  von 
Kretinen-Heilanstalten  in  Antrag  bringen  und  solche  für  nöthig  er- 
klären, um  die  Ausrottung  des  Kretinismus  anzubahnen  und  durch- 
zuführen, sprechen  sich  andere  dahin  aus,  dass  man  bei  dem  Um- 
stände, als  der  Kretinismus  unheilbar  sei ,  nur  die  Errichtung  von 
Kretinen-Bewahr-  und  Pflegeanstalten  befürworten  könne;  dass 
die  zur  Errichtung  und  Unterhaltung  von  Idiotenanstalten  erfor- 
derlichen ausserordentlichen  Mittel  und  Kräfte ,  wenn  man  in  con- 
sequenter  Gleich mässigkeit  selbst  nur  für  die  Minderzahl  der  Idio- 
ten sorgen  wolle,  in  keinem  nur  einigermassen  berechtigendem 
Verhältnisse  stehen,  zu  den  Zwecken  an  sich,  zu  den  Verheissun- 
gen  und  Versicherungen  der  Erfolge  in  Betreff  der  Erziehung^  Bil- 
dung, Heilung  der  Kretinen ;  im  Hinblick  auf  die  so  vielen  gewaltig 
in  Vordergrund  tretenden  staatlichen  und  gesellschaftlichen  Bedürf- 
nisse der  Jetztzeit  könne  man  den  Staatsverwaltungen  selbst  kaum 
zumuthen,  Aufbewahrungs- ,  Behütungs-,  Halte-,  Pflegeanstalten 
für  Kretinen  zu  errichten;  von  der  Errichtung  einer  Kretinen-. und 
Idioten- Anstalt,  als  Heil-,  Bildungs-,  Erziehungsinstitut  könne  nun 
und  nimmermehr  die  Bede  sein. 
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Um  die  Frage  über  die  Aufgabe  einer  zu  errichtenden  Idiotenr 
Anstalt  in. praktischer  Weise  zu  lösen,  muss  man  wohl  vor  allem 
eine  bestimmte  Anschauung  über  das  Wesen  von  Idiotie,  über  deren 
Entwicklungsbedingungen  und  organische  Grundlagen,  über  die 
diesem  Zustande  zu  Grunde  liegenden  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  gewonnen  haben,  um  auf  solcher  Grundlage  sofort 
die  Frage  über  die  Bildungeftlhigkeit  der  Idioten  und  über  die  Art  der 
staatlichen  und  sozialenFUrsorgefttr  dieselben  entscheiden  zu  können. 

Insolange  durch  die  Wissenschaft  die  pathologisch*  an  atomi- 
schen Verhältnisse  des  endemischen  Idiotismus  nicht  mit  Schärfe 
und  Bestimmtheit  nachgewiesen  sind  und  durch  die  pathologisch- 
anatomische Forschung  nicht  jene  charakteristischen  Anhalts- 
puncte  und  Kennzeichen  gewonnen  wurden,  deren  Gegenwart  oder 
Mangel  uns  berechtigt,  gewisse  Zustände  bereits  in  die  Kategorie 
der  kretinösen  Erwartung  einzubeziehen  oder  von  derselben  auszu- 
schliessen ,  in  so  lange  diese  präcisirte  Grundlage  fehlt,  lässt  sich 
die  Behauptung,  dass  der  endemische  Idiotismus  d.  i.  der  Kretinis- 
mus heil-  oder  unheilbar  sei,  nicht  mit  Bestimmtheit  aussprechen 
und  man  muss-  die  Frage  über  die  Heil-  und  Unheilbaikeit  des  Kre- 
tinismus als  eine  noch  offene  behandeln. 

In  so  lange  diese  Frage  nicht  endgiltig  durch  die  Wissen-« 
Bchaft  festgestellt  ist,  erscheint  es  folgerichtig  unpassend ,  bei  sol- 
chem Stande  der  Dinge  die  Errichtung  von  exclusiven  Kretinen- 
Heil-  oder  exclusiven  Kretinen-Pflegeanstalten  mit  Hartnäckigkeit 
zu  beantragen  oder  aber  zu  bekämpfen  und  es  erscheint  am  klüg- 
sten, wie  dies  schon  Damerow  hervorhebt,  solche  Anstalten  vor 
der  Hand  schlechtweg  als  Idioten-  und  Kretinenanstalten  zu  be- 
zeichnen. Wenn  nun  auch  schon  durch  die  Leistungen  mancher 
Forscher ,  insbesondere  die  tüchtigen  Leistungen  von  Stahl ,  und 
vor  allem  durch  Virchow  die  pathologische  Anatomie  der  soge- 
nannten Kretinen  wesentlich  gefördert  worden  ist,  so  sind  doch 
die  morphologischen  Veränderungen  dieses  krankhaften  Zustandes 
bis  jetzt  nicht  in  jener  Bestimmtheit  dargelegt,  um  auf  solchem 
Wege  pathognomische  Kennzeichen  zur  Feststellung  der  Diagnostik 
dieses  krankhaften  Zustandes  am  Lebenden  gewonnen  zu  haben. 
Die  Ausfüllung  dieser  noch  bestehenden  Lücken  in  der  Kennt- 
niss  über  das  Wesen  und  die  pathologisch- anatomischen  Charaktere 
der  Idiotie  zu  ermöglichen  und  sofort  gleichzeitig  auf  solchem  Wege 
die  Lösung  der  Frage  über  die  Heil-  oder  Unheilbarkeit  dieser  Zu- 
stände ,  respective  über  die  Bildungs-  oder  Kichtbilduagsfäliigkeit 
der  wirklichen  Idioten  anzubahnen,  ist  bei  dem  dermaligen 
Stande  der  Verhältnisse  Aufgabe  einer  zu  errichtenden  Kretinen- 
oder  Idioten-Anstalt 

Von  diesem  Qesichtspuncte  aus  muss  auch  deren  Einrichtung 
beantragt  werden. 
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Unter  dieser  Voraussetzung  muss  man  es  daher 
dankend  anerkennen,  wenn  eine  Staatsvei'waUung,  absehend  von 
den  noch  streitigen  Ansichten  über  die  Heil-  oder  Unbeilbsikeit 
speziell  des  endemischen  Idiotismus  der  Wissenschaft  eine  Beob- 
achtungsstätte zuweist ,  um  in  derselben  in  genauer  firforsohung 
der  Erscheinungen  am  Lebenden  zu  ermittelp,  in  weit  dieselben  in 
abhängiger  Beziehung  stehen  zu  den  bereits  nachgewiesenen  und 
in  der  Zukunft  noch  nachzuweisenden  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  des  Kretinen-Organismus,  so  die  pathognomonischen 
Symptome  dieses  krankhaften  Zustandes  festzustellen ,  hiedurch 
die  nöthige  Grundlage  zu  gewinnen ,  um  auch  die  Entwicklungs* 
grade  und  Formen  diei^er  Degeneration  als  solche  richtig  aufzufassen 
und  endlich  auf  dieser  Grundlage  die  genügenden  Anhaltspuncte 
zu  gewinnen,  für  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  dieser  krank- 
hafte Zustand  heilbar  sei  oder  nicht ,  welche  Grade  und  Formen 
desselben  eine  Bildungsfähigkeit  zulassen  und  in  welchem  Grade, 
welche  Mittel  die  Wissenschaft  auf  Grund  der  gewonnenen  Ein- 
sicht über  das  Wesen  der  Krankheit  als  die  zweckentsprechendsten 
erkennt  ^  um  die  zur  Entwicklung  gekommene  organische  Entar- 
tung im  Einzelwesen  zu  bekämpfen  und  zu  beseitigen  —  ob  und 
in  welcher  Art  nach  Feststellung  dieser  Fragen  die  Staatsverwal- 
tungen durch  Errichtung  von  Eretinen-Anstalten  die  Förderung 
des  grossen  Zweckes,  Verminderung,  Anbahnung  der  allmäligen 
Ausrottung  des  endemischen  Idiotismus  im  Verein  mit  den  ander- 
weitigen hiezu  noth wendigen,  umfassenden  hygienischen  Massregeln, 
insbesondere  in  Bezug  auf  Kinderpflege  und  Kindererziehung,  und 
der  nicht  nur  in  hygienischer  sondern  auch  in  volkswirthsohaftl icher 
Hinsicht  dringend  gebotenen  Kulturmaasregeln,  wie  der  Durchfüh- 
rung von  Flussregulirungen,  £)ntsumpfung8-  und  Drainageau lagen, 
zweckmässiger  Erbauung  und  Einrichtung  von  Wohnungsstätten, 
möglichst  geringer  Besteuerung  der  Branntwetn-Ersatz-Getränke 
u.  dgL  am  zweckmässigsten  zu  unterstützen  vermag. 

Eine  anderweitige  Auffassung  über  die  Aufgabe  einer  Kreti- 
nen-Anstalt  dürfte  sich  nach  dem  dermaligen  Stande  der  Wissen- 
schaft noch  nicht  rechtfertigen  lassen  und  nur  unter  der  thatsäch- 
lichen  Festhaltung  dieser  wissenschaftlich  -  humanitären  Aufgabe 
einer  Kretinen- Anstalt  wird  eine  Staatsverwaltung,  die  nicht  in 
der  Lage  oder  nicht  gesonnen  ist,  gleichzeitig  für  die  grösstmög- 
Hche  Mehrheit  der  Kretinen  ihres  Landes  zu  sorgen ,  das  Staats- 
grundgesetz der  Gleichberechtigung  der  Staatsbürger,  welches  an- 
zusprechen nach  ihren  Verhältnissen  auch  die  Geisteskranken  und 
Idioten  berechtiget  sind,  nicht  verletzen. 

Wenn  irgend  etwas  beigetragen  hat,  um  die  Ansichten  über 
die  Heil-  und  Unheilbarkeit  des  Kretinismus  in  Zwiespalt  zu  brin- 
gen, so  ist  dies  zum  grossen  Theile  wohl  darin  gelegen,  dass  man 
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sich  noch  allenthalben  nicht  klar  ist,    über  das  Verhältniss  von 
Idiotie  und  Kretinismus. 

Mit  .Klarheit  entwickelte  Dr.  Zillner  in  seiner  Abhandlung  das 
Verhältniss  zwischen  Idiotie  und  Kretinismus,  und  gegenüber  der 
laienhaften  Auffassung,  welche  die  Erscheinung  des  Kretinismus 
nicht  im  Ganzen  erfasst,  sondern  diese  Erscheinung  gleich  dem 
abergläubischen  Volke  nach  seiner  gewöhnlichen  Auffassungsweise 
blos  aus  vereinzelten  Ursachen  erklären  will  —  und  den  Kretinis- 
mus hier  dem  Trinkwasser,  dort  der  Gebii^sart  zuschreibt  —  be- 
urkundet er  namentlich  eine  Auffassungsweise,  wie  es  einem  ra- 
tionellen  Forseher  geziemt^  der  bei  Erforschung  einer  an  einem 
Individuum  vortretenden  physiologischen  oder  pathologischen,  en- 
demisch herrschenden  Erscheinung  mit  Aufmerksamkeit  die  Zu- 
stände am  Einzelnindividuum  studirt,  dabei  aber  niemals  vergisst, 
daiBS  beim  Studium  solcher  Erscheinungen  nicht  blos  das  Einzeln- 
individuum beachtet,  sondern  der  ganze  Volkskörper,  an  welchem 
diese  Erscheinung  vortritt,  ins  Auge  gefasst  werden  müsse. 

Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  das  kindliche  oder  foetale 
Nervensystem  unter  verschiedenen  Himmelsstrichen  und  Völkern 
von  einer  Anzahl  von  Schädlichkeiten  betroffen  werden  könne, 
welche  Schwach-  und  Blödsinn  zur  Folge  haben.  Die  statistisch  ge- 
sammelte Erfahrung  liefert  von  Zeit  zu  Zeit  umfassendere  Beweise 
ftür  die  Annahme,  dass  in  jedem  hinlänglich  grossen 
Volkskörper  Idiotie  vorkomme  oder  eine  gewisse 
Häufigkeitbesitze. 

Versteht  man  unter  Häufigkeit  nichts  anderes  als  den  Quo- 
tienten aus  der  Volkszahl  in  die  Idiotenzahl ,  so  ist  man  auch  be- 
rechtigt von  einer  mittleren  Häufigkeit  der  Idiotie  für  gewisse  Ge- 
genden oder  Abschnitte  der  Erdobei*fläche  zu  sprechen ,  obwohl 
selbe  in  Folge  von  Zählungemängeln  noch  allenthalben  nicht  genau 
bekannt  ist.  Folgerichtig  müssen  dann  jene  Bevölkerungen,  deren 
Idiotenziffer  das  Mass  der  mittleren  Häufigkeit  nicht  erreichen, 
idiotenarm  genannt  werden.  Man  spricht  unter  solchen  Um- 
ständen auch  von  sporadischer  Idiotie. 

Umgekehrt  ist  der  endemische  Idiotismus  kein  ande- 
rer, als  der  in  einer  gewissen  Volksmenge  eine  das  Mittel  über- 
steigende Häufigkeit  besitzt  oder  daselbst  häufiger  als  anderwärts 
auftritt. 

Die  Ausdrücke  sporadische  und  endemische  Idiotie 
dürfen  daher  nur  als  blosse  Häufigkeitsunterschiede 
gebraucht  werden. 

Gewöhnlich  knüpfen  sich  jedoch  an  diese  Benennungen  mehr 
als  blosse  Häufigkeitsbegriffe;  man  nennt  nämlich  den  endemischen 
Blödsinn  auch  Kretinismus,  den  sporadischen  aber  Idiotismus; 
es  wird  diese  Bezeichnung  auch  noch  von  den  jüngsten  Schrift- 
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slellern  in  diesem  Sinne  gebraucht;  man  will  damit  nicht  blos  kli* 
n i s c h  wahrnehmbare,  sondern  auch  ursächliche  Unterschiede 
verbunden  wissen  und  condtruirte  sich  einen  Blödsinn  aus  sozia- 
len Ursachen  (Idiotismus)  und  einen  anderen  aus  territo- 
rialen {Kretinismus). 

Es  muss  aber  fast  unausweislich  zu  Täuschungen  führen,  wenn 
man  einfache  Häufigkeitserscheinungen  vorschnell  in  aetiologische 
oder  sonstige  Verschiedenheiten  umsetzt. 

In  schlagender  Weise  ist  es  Dr.  Zillner  gelungen,  die  Incon- 
Sequenzen  solcher  Annahmen  in  ihrer  Ungereimtheit  blosszulegen, 
ebenso  auch  die  Haltlosigkeit  der  Annahme  von  den  sogenannten 
Jahresschwankungen  des  Kretinismus  und  Idiotismus. 

Man  hat  sich  bei  den  Forschungen  über  Idiotie,  wie  bei  der 
Lehre  von  den  Volkskrankheiten  überhaupt  mit  einer  gewissen 
Vorschnelligkeit  der  Aufstellung  von  Ursachen  zugewendet,  ehe- 
vor  noch  die  sie  charakterisirenden  Erscheinungen  oder  die  sie  be- 
dingenden anatomischen  oder  functionellen  Zustände  mit  Sicher- 
heit nachgewiesen  waren. 

Es  misslingt  fast  immer,  Krankheitsformen  nach  den  sie  her- 
vorbringenden Ursachen  aufzustellen;  ein  solches  Unternehmen 
wird  aber  um  so  misslicher,  wenn  diese  Ursache  noch  unbekannt 
oder  blos  vermuthet  werde. 

Will  man  einen  Blödsinn  aas  sozialen  Ursachen  (Idiotis- 
mus) und  einen  aus  territorialen  (Kretinismus)  unterscheiden, 
so  scheint  wenigstens  fiir  die  Gegenwart  daraus  der  ganzen  Frage, 
wenig  Förderung  zu  erwachsen.  Denn  durch  den  Nachweis  V  i  r- 
ohow's,  dassfoetale  oder  sonstige  frühzeitige  Synostosen  am 
Schädelgrunde  eine  eigenthümliche  Gesichtsbildung  begrün- 
den, wie  solche  an  manchen  Idioten  beobachtet  wird,  hat  der  Be- 
griff „Kretinismus^  insoferne  eine  scharfe  Begrenzung  und  beträcht- 
liche Schmälerung  erlitten ,  als  es  von  nun  mehr  nicht  mehr  an- 
gehen kann,  Idioten^  die  diese  eigenthümliche  Physiognomie  nicht 
besitz^en^  in  die  Zahl  der  Kretinen  einzureihen,  was  bisher,  weil 
jede  bestimmtere  Charakteristik  mangelte,  in  der  Willkür  jedes 
Berichterstatters  lag. 

Ohne  den  Deductioneu  Zillner 's  ins  Detail  zu  folgen,  be- 
schränke ich  mich  darauf  hervorzuheben, v  dass  es  ihm  trefflich  ge- 
lang, darzulegen,  da  SS  zwischen  der  foetalen  und  früh- 
zeitigen Basilar-Synostose  und  der  nach  Vir chow  da- 
von unzweifelhaft  abhängigen  Kretinenphysiogn  o- 
mie  einerseits,  und  der  Construction  des  Kretinismus 
auf  endemischem  Wege  andererseits,  wenigstens 
vor  der  Hand  jede  Verbindung  aufzugeben  sei;  dass 
weiterhin  die  Spaltung  der  Idiotie  in  angebornen 
(Kretinismus)  und  erworbenen  (Idiotismus)  Blödsinn, 
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sowie  die  Dreitheilung  in  Kretinismus,  Idiotismus 
und  Imbecilitaet  vollständig  unhaltbar  sei,  ebenso  die 
Behauptubgen  jener,  die  auf  Grund  laienhafter  Auffassungsweise 
von  einem  kretinischen  Habitus  ganzer  Bevölkerungen ,  von  dem 
blödsinnigen  Aussehen  der  ganzen  Einwohnerschaft  eines  Landes 
sprechen,  weiters  die  Ansichten  jener,  die  auf  Orund  flüchtiger 
ReiseeindrUcke  und  oberflächlicher  Beobachtungen  Diagnosen  auf 
sporadischen  und  endemischen  Blödsinn  construirten  und  die  der 
Ueberzeugung  leben ,  der  sporadische  Blödsinn  charakterisire  sich 
ganz  anders  als  der  endemische,  sowie  die  Ansichten  jener,  die  in 
ihren  Elementaranschauungen  über  Idiotie  noch  immer  nicht  so 
weit  gelangt  sind,  durch  Autopsie  sich  zu  belehren,  dass  es  einer- 
seits sogenannte  Kretinen  ohne  Kropf,  andererseits  aber  mit  spo- 
radischem Idiotismus  behaftete  mit  Kropf  existiren. 

Der  Dilettantismus  hat  sich  wahrlich  in  Sachen  der  Idiotie 
sehr  breit  gemacht,  ohne  dass  ihm  das  Bedürfniss  fühlbar  gewor- 
den, sich  über  die  nothwendigsten  Grundbegriffe  und  die  sinnfällig- 
sten Thatsachen  klar  zu  werden. 

Wenn  es  sich  darum  handelt,  über  Erscheinungen,  die  nur 
an  grösseren  Volksmengen  zu  beobachten  sind ,  genauen  und  ver- 
lässlichen Bericht  zu  erstatten ,  so  genügen  dazu  heutigen  Tages 
allgemein  gehaltene  Versicherungen  und  oberflächliche  Beobach- 
tungen nicht  mehr  und  der  Forscher,  dem  es  um  wahre  Wissen- 
schaft zu  thun  iat,  hat  sich  vor  Allem  um  die  genaueste  Kenntniss 
aller  Einzelheiten  des  gesunden  und  kranken  Lebens  der  betreffen- 
den ganzen  Bevölkerung  zu  bewerben. 

Mit  sorgsamer  Umsicht  und  Gewissenhaftigkeit,  mit  klarer 
Auffassung  und  Festhaltung  seines  Zweckes  erörterte  Dr.  Zillner 
im  ersten  Abschnitte  seines  Werkes  nach  Vorausschickung  der 
nothwendigsten  geschichtlichen  und  statistischen  Daten  über  die 
Idiotie  im  Stadtgebiete  von  Salzburg  auf  Grund  jahrelang  gesam- 
melter Daten  die  bemerkenswerthen  Zustände  zur  Charakteristik 
der  Bevölkerung  des  Salzburger  Stadtgebietes ,  hiebei  zuerst  die 
Erscheinungen  des  physiologischen,  dann  jene  des  pathologischen 
Zustandes  in  leiblicher  und  geistiger  Beziehung  entwickelnd. 

Er  schloss  hieran  seine  Beobachtungsergebnisse  über  die  be- 
merkenswerthen Zustände  des  idiotenreichen  Salzburger  Stadtge- 
bietes, die  er  nach  zwei  Gruppen  sondert ,  nämlich  in  die  Gruppe 
der  unwandelbaren  Orts  Verhältnisse,  d.i.  jener  Zu- 
stände, auf  welche  der  Mensch  keinen  nennenswerthen  Einfluss  aus- 
zuüben im  Stande  ist,  wie  die  Zustände  des  Luftkreises^  der  Boden- 
verhältnisse (geologische  Forination)  und  in  die  Gruppe  der  wan- 
delbaren Ortsverhältnisse, oder  jener  Zustände,  die  durch 
Menschenhand  (Kultur)  verändert  werden,  d.  i.  die  Zustände  der 
Bodenoberfläche,  sowie  die  Wohnplätze  und  Wohnungen  der  Be- 
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völkerung.  Diese  in  irren-  und  staatsärztlicher  Hinsicht  schützeas- 
werthen  Daten,  die  auch  für  jeden  praktischen  Arzt  ein  Interesse 
bieten,  mUssen  mit  Aufmerksamkeit  im  Detail  durchstudirt  werden, 
um  daraus  einen  praktischen  Nutzen  zu  ziehen. 

Ich  beschränke  mich  darauf  aus  diesem  Abschnitte  hervorzu- 
heben die  in  staatsärztlicher  Hinsicht  gewiss  belangreiche  That* 
Sache,  dass  sich  aus  einer  genauen ,  den  Zeitraum  von  sechs  Jahr- 
zehenden, d.  i.  vom  Jahr  1781  —  1840  umfassenden  statistischen 
Zusammenstellung  entnehmen  lasse,  dass  eine  stetige  Verringerung 
idiotischer  Erkrankungen  stattgefunden  habe  und  dass  die  Häufig- 
keit des  Idiotismus  zu  Anfang  jener  60jährigen  Periode  beinahe 
das  Vierfache  derselben  zu  Ende  des  angedeuteten  Zeitraumes  be- 
tragen haben  müsse ,  sowie  dass  die  Vermuthung  naheliege ,  dass 
sich  diese  Abnahme  auch  seit  1840  noch  fortsetze. 

Berücksichtigt  man  die  Zeiträume,  in  welchen  diese  Abnahme 
stattgefunden  hat,  so  iöt  es  vorzugsweise  das  Jahr  Zwanzig  von 
1800—1820  und  das  folgende  von  1820—1840. 

Durch  die  thatsächliche  Abnahme  des  Idiotismus,  insbeson- 
dere aber  durch  die  Art  der  Häufigkeitsabnahme  ergibt  sich  die 
gewiss  höchst  anziehende  Erscheinung  des  Verlaufes  einer  (spon- 
tanen) Heilung  des  Idiotismus  oder  Kretinismus  in  einer  grösseren 
Volksmenge ,  und  es  ist  gewiss  belangreich  den  Bedingungen  die- 
ser Heilung  nachzuforschen,  welche  in  sechzig  Jahren  so  mächtig 
wirkten ,  dass  bereits  zwei  Dritttheile  des  Siechthums  verschwun- 
den sind.  Da  in  staatsärztlicher  Hinsicht  während  des  benannten 
Zeitraumes  gegen  die  Verminderung  des  Idiotismus  directe  keine 
Massregeln  von  besonderer  Tragweite  eingeleitet  wurden,  so  ist 
die  Hauptursache  der  Verminderung  des  endemischen  Idiotis- 
mus ftlr  das  Salzburger  Stadtgebiet  wohl  vor  Allem  in  den  Ver- 
änderungen zu  suchen ,  welche  seit  ungefähr  60  Jahren  durch  die 
Menschenhand  mit  der  Bodenoberfläche  vorgenommen wurden. 

Diesfalls  sind  vor  allem  hervorzuheben  die  Kultivirung  eines 
grossen  Moorgrundes  d.  i.  des  sogenannten  Gnigler-  und  üntsrsberg- 
Hochmoores;  die  Entwässerung  und  Trockenlegung  der  Umgebung 
der  Stadt,  die  Minderung  der  üeberschwemmungen  in  Folge  der 
Salzachregulirung  und  Austiefung  des  Salzach bettes,  die  fortschrei- 
tende Entwässerung  und  Verbesserung  der  nassen  Orllnde. 

Eine  den  Grundsätzen  der  Hygiene  entsprechende  bauliche 
Einrichtung  der  Häuser  und  Wohnungen ,  die  theils  durch  ihre 
Schattenlage  feucht,  durch  ihre  zweckwidrige  bauliche  Construc- 
tion  dem  nothwendigen  Zutritte  von  Licht  und  Luft  grossen  Abbruch 
thun  und  andere  zweckwidrige  Einrichtung  in  Bezug  auf  Beheizung 
u.  dgl.  erschiene  nothwendig,  um  der  Entwicklung  des  sogenann- 
ten Zimmermiasma's  vorzubeugen ,  da  selbes  zu  manchen  Erank- 
heitsprozessen  Anlass  bietet,  die  in  ihren  Folgezuständen  Idiotie 
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Veranlassen.  Ein  neuer  Beleg,  wie  sehr  die  Beortheilung  einer 
Bauordnung  vor  allem  ins  Bereich  der  sanftätspolizeilichen  üeber- 
wacbung  gehört. 

Es  bleibt  von  Interesse ,  dafss  bezüglich  der  Häufigkeit  idio- 
tischer Fälle  nach' dem  Oeschlechte  in'  der  Balzbttrger  Stadtbevöl- 
kerung das  weibliche  Geschlecht  mehr'  Idloienflälie  aufvreist. 

Die  ärmeren  Volksschichten  isiechen  ungleich  mehr  a&  Idiotie 
als  die  Wohlhabenderen.  Unter  deh  Einheimischen  ist  nach 
Zillnet  weiterhin  die  Idiotie  offbnbar  häufiger  ak  unter  d^n  Fami- 
lien der  Eingewanderten  und  e»  erscheint  bfemerkenöwerth, 
dass  unter  diu  aus  derUmgebung'Eingewandörten  die  Idiotie  wie- 
der häufiger  vortritt ,  als  in  Familien,  die  aus  ferneren  Gebenden 
eingewandert  sind.' —  Im  Hinblick  auf  die  besondere  Bedeutung, 
die  von  mancher  Seite  der  sogenannten  Erblichkeit,  ererbter  Dispo- 
sition auf  die  Entwicklung  anomaler  physischer  Zustände  beigelegt 
wird  ,  insbesondere  bei  dem  Umstände  ,  dass  von  manchen  Fach« 
genossen  derEinfluss  der  Elrblichkeitnodh  immer  in  allen  jenen  Fällen 
angenommen  wird ,  in  denen  bei  beiden  oder  auch  nur  einem  det 
Erzeuger  eines  geisteskrank  gewordenen  oder  idiotischen  Indivi- 
duums ein  anomaler  physischer  Zustand  bestanfd ,  scheint  es  mir 
belangreich  hervorzuheben,  dass  Dr.  Zillner  mehrere  Familien 
ins  Bereich  seiner  Forschung  einbezog,  in  welchen  die  Idiotie  nicht 
als  vereinzelte  Erscheinung  bestand. 

Seine  diesfalls  gemachten  Forschungen  führen  ihn  aber  zu 
dem  Ausspruche,  dass  solche  Fälle- für  die  Erblichkeit 
nichts  beweisen,  selbst  wenn  Vater  und  Sohn,  Mutter  und 
Tochter  an  Idiotie  leiden,  weil  man  solche  FÄlle  Viel  eihfacher  und 
natürlicher  erklären  könne,  wenn  die  Zeugung  nicht  zu  Hilfe  ge- 
nommen wird.  Es  gäbe  vielmehr  zweifellos  constatirte  Fälle,  welche 
beweisen,  dass  sichdie  Gefahr  der  Idiotie  in  einer 
Familie  um  so  mehr  steigere,  je  weniger  sich  Vater 
oder  Mutter  oder  Pflegepersonien  eine  vefnünftige 
Kinderpflege  angelegen  sein  lädsen  oder-sie  ver- 
stehen, dangen  aber  dort,  wo  sich  irgend  ein  Pamilienglied 
mit  Verstand,  Eifer  und  Unablässigkeit  der  Kinderpflege  annimmt, 
sich  die  Gefahr  der  Idiotie  im  hohen  Grade  vermin- 
dere, selbst  wenn  eiines  def  Aelterh  oder  beide  geistesbe- 
öchränkt  oder  idiotisch  sind,  aber  auf  die  Kinderpflege  keinen  Ein- 
fluss  nehmen. 

Bei  der  noch  immer  bieht  geringen  Sucht,  bei  Erkrankung 
verwandter  aufsteigender  und  absteigender  Linie  an  Geistesstö- 
rung die  Erblichkeit  der  geistigen  Störungen  ohne  alle  kritische 
Sichtung  anzunehmen,  werden  wohl  auch  die  hier  angezogenen 
Thatsachen  Zillners  kaum  ausreichen,  einen  Umschlag  in  den 
Vererbungshypothesen  der  Irrenärzte  zu  bewirken. 

Kinderheilk.  IV.  1.  2 
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Das  hier  voraus  angeführte  Forschungsresultat  Zillner's  ist 
nieht  nur  ein  neuer  wichtiger  Beleg  von  der  Uuhaltbarkeit  der  bis- 
her mehr  weniger  nach  festgehaltenen  Vererbungstheorien  anoma- 
ler psychischer  Zustände ;  dieses  Forschungsresultat  erscheint  wohl 
vor  allem  auch  in  staatsärztlicher  Hinsicht  von  höchstem  Belange, 
da  sich  hieraus  ergibt,  das s  das  sogenannte  endemische 
Moment  wohl  in  vielen  Fällen  durch  das  familiäre 
Moment,  d.  h.  durch  eine  vernünftige,  den  Ortsver- 
hältnissen angepasste  (aber  bei  weitem  nicht  im- 
mer orts-  oder  landesübliche)  Kinderpflege  über- 
wunden und  somit  die  Entstehung  des  Idiotismus 
verhütet  werden   könnte. 

Hierin  zeigt  sich  wieder  so  recht  klar  die  W  i  ah  t  i  gk  ei  t  und 
Nothwendigkeit  der  Hebung  der  Volksbildung,  und 
eine  nur  hie  durch  ermöglichte  zweckmässige  Kinder- 
pflege und  Kind  er  er  Ziehung  erscheint  als  einer  der  noth- 
wendigsten  und  wichtigsten  Factören  zur  Verminderung  und  all- 
mäligen  Ausrottung  des  endemischen  Idiotismus. 

Einen  Beleg,  welch  wichtigen  Einfluss  die  Hebung  der  Kinder- 
pflege auf  die  Minderung  der  Häufigkeit  der  Idiotie  auszuüben  ver- 
mag, liefert  die  statistisch  nachweisbare  Thatsache,  dass  schon  die 
in  Folge  von  Einführung  der  Hebammen  und  durch  Gründung  des 
Lehramtes  der  Hebammenkunde  verbesserte  Kinderpflege  eine  Ab- 
nahme der  Idiotenzahl  in  der  Bevölkerung  des  Salz  burger  Stadt- 
gebietes bewirkte.  Von  gleich  günstigem  Erfolge  erwies  sich  die  im 
Jahre  1802  von  dem  städtischen  Armenpflegschaftsrathe  eingeführte 
Anstiftung  von  Stadtkindern  bei  rechtschaffenen  Landleu- 
ten. Obwohl  zunächst  zur  Verminderung  sittlicher  Verwahrlosung 
ins  Werk  gesetzt,  hat  dieses  Verfahren  doch  in  vielen  Fällen  zur  ge- 
deihlichen Körperentwicklung  gefUhrt,  und  wurde  mit  gutem  Erfolge 
auch  absichtlich  zur  Abwendung  von  Idiotie  ausgeführt,  wenn  ört- 
liche oder  persönliche  Verhältnisse  solche  Gefahr  befürchten  Hessen. 

Im  Hinblick  auf  solche  Thatsachen  lässt  sich  die  Wichtigkeit 
der  Errichtung  von  Kinderwart-  und  Pflegeanstalten,  sowie  von 
Kinderspitälem  in  idiotenreichen  Gegenden  nicht  entschieden  ge- 
nug betonen,  und  man  müsste  es  als  unverantwortliche  Vernach- 
lässigung des  Volkswohls  bezeichnen,  wenn  diesfalls  in  solchen 
Gegenden  nicht  vorgesorgt  würde,  die  gesunden  Kinder  einer 
armen  Bevölkerung  durch  so  einfache  Vorkehrungen  vor  Verblödung 
möglichst  zu  sichern. 

Eine  sehr  ausführliche  Erörterung  fanden  jene  krankhaften  Zu-« 
stände^  welche  sich  in  einer  idiotenreichen  Bevölkerung  häufiger  fin- 
den, und  welche  zugleich,  wie  es  scheint^  auch  an  idiotischen  Men- 
schen häufiger  als  an  anderen  sich  vorfinden  —  natürlich  in  steter 
Rücksiehtsnahme  auf  die  Bevölkerung  des  Salzburger  Stadtgebietes. 
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Es  wurden  hiedarch  manche  gewichtige  AohaltepuQcAe  ge- 
wonnen, Eur  richtigen  BeurtheäABg  über  die  Entwiekelungsveiliftlt^ 
niese  der  Idiotie.  Ohne  diesfalls  ins  Detail  eiaangehen,  hebe  ich  als 
bemerkesswerth  hervor,  dass  in  der  idiotenreichen  Salsburger  Stadt- 
bevölkerung eine  relativ  grosse  Anzahl  von  AnoinaUen  der  Kör» 
pei^estalt  und  Ghrösae,  hervorgegangen  aus  Anomalien  des 
Knochensystems  zur  Beobachtung  kommen. 

Sehr  lehrreich  sind  die  Mittheilungeo  über  die  DrUsenkrank* 
heiten,  speziell  über  die  Anschwellung  und  Gystentnldung  der 
Thyreoidea,  sowie  die  Daten  über  die  Häufigkeit  des  Kropfes  nach 
Alter  und  Geschlecht.  Bei  Neugebornen  finden  sksh  beiläufig  2%. 
Dieser  Kropf  ist  meistens  eine  einfache  Hypertrojriiie,  die  Vorzugs^ 
weise  das  rechte  Hörn  befällt  und  häufig  io  den  ersten  Monaten 
des  Luftlebens  wieder  verschwindet.  Auch  innerhalb  des  ersten 
halben  Lebensjahres  entstandene  Thyreoideaschwellungen  sind 
öfters  zu  beobachten.  Diese  Anschwellungen  der  Schilddrüse  Neu^ 
gebomer  erweisen  sich  nach  den  Beobachtungen  Zillner's  in  ihrem 
Verfolge  von  der  Rückbildung  der  Thymus  unabhängig. 

In  dem  schulpflichtigen  Alter  beträgt  die  Häufigkeit  des  Kro- 
pfes bereits  zwischen  6 — 97o-  In  der  Altersdasse  zwischen  20  bis 
22  Jahren  ergibt  sich  beim  männlichen  Oeschlechte  schon  eine 
Häufigkeit  von  177o,  ftlr  die  vorgerückteren  Lebensjahre  stieg 
selbe  bis  auf  47.5%. 

Ueberwiegend  sowohl  der  Häufigkeit,  als  im  eigentlichen 
Sinne  der  Masse  nach  wird  das  rechte  Hom  ergriffen ;  Dr.  Zillner 
betont  es  besonders  als  eine  fehlerhafte  Annahme,  zu, glauben,  daas 
der  Cysten  kröpf  der  eigentlich  endemische  Kropf  sei,  während 
die  H  y  p  e  r  t  r  o p  h  i  e  nur  zu  den  sporadischen  £rkr«mkuogen  gehöre. 

Beide  sind  in  Salzburg  endemisch,  was  sich  schon 
daraus  ergibt,  dass  viel  häufiger  acute  Schilddrüsentumoren  in 
der  Form  von  Hypertrophie,  als  von  Cystenentwickelung  beobach- 
tet werden.  Die  Bedingungen,  unter  welchen  sich  einmal  der  ein- 
fache Schilddrüsentumor,  das  andere  Mal  Cysten  entwickeln,  seien 
wohl  nicht  zu  ermitteln.  Gewiss  sei  nur,  dass  sich  anfänglich  viel 
häufiger  Hypertrophien,  als  Cysten  entwickeln^  dass  Kinder  vor- 
zugsweise Hypertrophien  aufweisen,  dass  Weiber  überhaupt  mehr 
an  Cysten  leiden  als  Männer  und  dass  sieh  einfache  Tumoren  und 
die  Gegenwart  von  Cysten  an  derselben  Person,  aber  an  verschie- 
denen Parthien  der  Drüse  nicht  ausschliessen,  indem  Tumoren  be- 
obachtet werden,  welche  während  und  nach  der  Entwickelung  einer 
Cyste  und  zwar  im  anderen  Home  und  im  Verbindungsstücke,  ja 
selbst  am  anderen  Ende  des  von  der  Cyste  ergriffenen  Horns  statt- 
finden ;  endlich  lasse  sich  behaupten ,  dass  unter  den  niederen 
Altersclassen  bei  einer  gleich  grossen  Anzahl  von  Kröpfen  die  Hy- 
pertrophie, in  den  höheren  aber  die  Cyste  vorherrsche. 

2* 
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■  Was  die  raschen  AnschwellungeQ  der  Thyreoidea  betrifil, 
worauf  bereits  yoq  Yirchow  6e vieht  gelegt  worden  ist,  so  kommen 
selbe  auch  bei  der  Saizburger  Bevölkerung  hlUiflg  vor. 

Da  man  den  acuten  Thjreoideasehwellungen  in  Stehen  der 
Idiotie  einige  Wichtigkeit  beizulegen  anfangt  und  die  Frage  bezüg- 
lich des  Zusammenhanges  jener  mit  zeitliohen  oder  örtlichen  Mala- 
ria-Zuständen  angeregt  wurde^  so  gab  Dr.  Zillaer  seine  hierauf  be- 
züglichen, eigenen,  sehr  beachtenswerthen  Daten,  aus  denen  sich 
ergibt,  dass  rasche  Thjrreoideasohw^llungen  mit  acuten  Hilztumo- 
ren  oder  Anschwellungen  anderer  Drüsen,  Störungen  im  Venen* 
Systeme  und  im  Hautorgane  (Rothlauf,  Furunkeln,  Panaritien, 
Lymphdrüsenanachwellungen)  gleichzeitig  (wohl  an  verschiedenen 
Individuen)  vc»:kamen. 

Nach  Zillner's  im  St  JohanneS'iSpitale  gesammelten  Beobach- 
tungen sind  die  mit  den  acuten  Kröpfen  bei  der  Bevölkerung  auf- 
tretenden Krankheiten,  wie:  Weehselfieber ,  Rothlauf,  Drüsenan- 
schwellungen etc.  auch  die  Thyteoideaschwellungen  im  Sommer 
am  häufigsten. 

Im  Sommer  des  Jahres  1846  erschienen  mehrere  sehr  acut  ver- 
laufende Anschwellungen  der  Parotis,  der  Speichel-  und  Haisdrüsen 
und  der  Schilddrüse,  der  Milz,  in  2  Fällen  fast  des  gesammten  Lymph- 
drüsensystems. Im  selben  Jahre  herrschten  von  August  bis  Novem- 
ber im  heftigen  Grade  die  Ruhr  und  einheimische  Wechselfieber. 

Im  Jahre  1847  in  der  Zeit  von  August  bisOctober  erschienen 
gleichfalls  acute  Anschwellungen  der  Schilddrüse  in  GeseUschaft 
von  Weohselfiebern,  Furunkeln  und  entzündlichen  Phlebectasien. 
ebenso  in  den  Jahren  1848,  1849  neben  Typhen  und  Wechselfie- 
bern, und  im  Juli  1856  zur  selben  Zeit  beobachtete  man  gleich- 
falls ein  sehr  rasches  Anwachsen  längst  bestandener  Kröpfe. 

Diese  Daten  erscheinen  wohl  auch  für  die  Pathologie  der  so- 
genannten Malariazustände  von  besonderem  Belange. 

Ich  kann  dieselben  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  nur  be- 
stätigen, die  ich,  allerdings  innerhalb  eines  beschränkteren  Terrains 
im  oberen  Donauthale  zu  machen  Gelegenheit  fand,  in  einem  Ge- 
biete, woselbst  mir  die  wichtige  Bedeutung  der  Malariazustände 
auf  die  Entwickelung  der  Idiotie  einerseits  klar  geworden,  anderer- 
seits das  gleichzeitige  Auftjreten  von  Typhen,  Dysenterien,  Wechsel - 
fiebern,  Schilddrüsenanschwellungen  in  diesem  ecclatanten  Kreti- 
nengebiete auffiel. 

Personen,  die  feuchter  Wärme  ausgesetzt  sind  und  wenig  Be- 
wegung machen,  leiden  am  häufigsten  am  Kröpfe. 

In  der  warmen  Jahresfc^t  schwellen  die  Kröpfe  am  meisten 
an ;  auch  während  der  Winterszeit  schwellen  in  Folge  der  Ofenhitze 
und  Zimmerfeuchtigkeit  in  vielen  Fällen  die  chronischen  Kröpfe 
fast  regelmässig  an,  und  erreichen  gegen^das  Frühjahr  ihr  Maximum. 
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Fremde,  besonden  weiblichen  Geschlechtes,  die  gewöhnlieh 
in  der  wärmeren  Jahreweift  im  Balzburger  Stadtgebiete  verweilen, 
verspüren  bisweilen  schon  sach  14  Tagen  in  deutlicher  Weise  die 
Anschwellung  der  Schildtirase» 

Hit  der  Aufenthaltsdauer  nimmt  nach  Zillner's  Beobachtungen 
unter  den  Eingewanderten  die  Häufigkeit  des  Kropfes  zu ;  bei  den 
Einheimischen  mit  der  Lebensdauer.  Die  kropfbildenden  Ursachen 
erreichen  auch  die  Neugebomai.  Frauen  leiden  viel  häufig«*  am 
Kröpfe  als  Männer. 

Nach  Dr.  Zillner  steht  die  £ntwickelung  der  Thyreoidea- 
Schwellung  mit  der  ikn  Salzbu^ger  Stadtgeluete  herrschenden  Mala- 
ria im  unzweifelhaften  Zusammenhange,  deren  Entwickdung  durch 
die  dortigen  Bodenverhältnisse,  Bumpfgegend,  feuchte  Niederungen, 
Uebergchwemmangsbezirke,  nicht  drainirte  Wiesen  u.  dgl.  fortwäh- 
rend begünstiget  wiid. 

Das  Wasser  bezeichnet  Dr.  Zillner  als  eine  Ursache  von 
Kropf,  aber  nicht  dessen  mineralische  Bestandtheile  im  Trinkwas- 
ser, sondern  das  atmosphärische,  welches  in  Dampfform  an  und  ftlr 
sich  und  speziell  als  |[jö8ung8mittel  und  Träger  vegetabilischer  Zer- 
setmingsproducte  schädlich  wirkt. 

Die  hier  voraus»  angefahrten  Daten,-  die  schon  an!  sich  fdr  den 
praktischeln^  Arzt  toil  Wichtigkeit  sind,  erscheinen  abör  von  um  so 
gröä^etem  Belange,  als  es  eine  erwiesene Thälsache  ist,  dass  die- 
s-elben'  Uknstälidfey  Weieh^  den  Kropf  erzeugen^  auch 
dier  Batstehung  der  Idioitie  b^egttnstigen.  Für  die  Kin- 
derärzte scheint  es  interessant,  «u  erfahren,  dass  das  häufige  Auf- 
treten von  Keuchhusten-Epidemien  in  der  Stadt  Salzburg  nicht 
ohne  Einfluss  auf  die  Häufigkeit  der  Idiotie  erseheint,  da  in  meh- 
reren Fällen  nach  Keuchhusten  bei  frtther  geistig  regsamen  Kindern 
Idiotie  zur  Entwickelung  gelangte! 

In  ethnographischer  Hinsicht  verdient  es  volle  Au&nerksam'* 
keit,  dass  sowohl  Oeisteskrankheilienals  Vergehen  bei  der  idioten- 
reichen salzburgisch^n  Stadtbevölkierang  häufiger  sind,  als  das 
Mittet  für  Oesterreioh  sich  berechnet,  sowie  dass  mit  der  Abnahme 
der  Häufigkeit  der  Idiotie  die  Zunahme  der  Selbstmorde  in 
Salzburg  im  veifkehrten  Verhältnisse  steht 

Von  hohem  Interesse  sind  die. Daten  über  Iicbens«,  Nahrungs-, 
Erkraüknng^-,  Sterbliehkeitsveriiältnisse'  u.  dgl.  der  Salzburger 
Stadtbevölkerung  und  endlich  die  umfassende  Würdigung  der 
wandelbaren  und  unwandelbaren  Ortsverhältnisse  des  Salzburger 
Stadtgebietes,  di&  unter  Umständen  als  die  wahren  enchor e ti- 
sch en  Ursachen  der  Idiotie  wirksam  sind. 

Dr.  Zillner  hat  sich  durch  die  eingehende  Darlegung  dieser 
Verhältnisse  ein  grosses  Verdienst  um  die  Bevölkerung  von  Salz- 
burg erworben  und  es  wäre  nur  zu  wünschen,  dass  dieser  Ab- 
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sohnitt  auch  in  jenen  Kreisen  nicht  übersehen,  oder  ignorirt  wer- 
den möchte,  die  vermöge  ihrer  Stellung  mittel*  oder  anmittelbar 
ftir  das  Oesundheitswohl  der  Bevölkerung  zu  sorgen,  berufen  und 
verpflichtet  sind. 

Der  zweite  Abschnitt  des  Werkes  handelt  von  den  krankhaf- 
ten Zuständen  bei  der  Idiotie. 

Da  die  krankhaften  Zustände,  welche  Idiotie  bedingen,  nur 
höchst  selten  bald  nach  ihrer  Entstehung  und  nach  erfolgter  Er- 
kenntniss  der  Idiotie  den  Tod  herbeiführen  und  dadurch  Gelegen* 
heit  zur  Autopsie  geben,  andererseits  während  des  längeren  Ver- 
laufes dieses  Sieehthums  die  ursprunglieh  der  Idiotie  zu  Grunde  ge- 
legenen krankhaften  Zustände  Veränderungen  erfahren,  wodurch 
die  Erkenntniss  jener  getrübt  wird,  Veränderungen,  deren  Alter 
zu  schätzen,  oft  eine  fast  unlösbare  Aufgabe  sein  mag,  und  die 
schon  dadurch  den  wesentlichen  Gesammtbefund  der  Idiotie  zu  al- 
teriren  im  Stande  sind,  so  ist  es  wohl  klar,  dass  der  sicheren  Er- 
mittlung der  krankhaften  Zustände  bei  der  Idiotie  manche  gewich- 
tige Schwierigkeiten  im,  Wege  stehen  und  dass  man  eigent- 
lich nur  mittels  genauer  Vergleichung  der  anatomischen 
Befunde  in  den  verschiedenen  Altersclassen  der  Idioten  zur  voll- 
kommenen Erkenntniss  der  pathologischen  Grundlage  der  Idiotie 
und  deren  Verhaltens  während  der  ganzen  Lebenszeit  gelangen 
kann.  Die  pathologische  Anatomie  der  Idiotie  hat  nach  den  ersten 
allgemeinen  Bildungsspuren  von  Malacarne  und  Akerraan  und  man- 
nigfacher Arbeiten  anderer  B'orscher  gewiss  nicht  unwichtige  Fort- 
schritte gemacht.  Als  eine  der  hervorragendsten  und  verdienstvoll- 
sten Arbeiten  ist  diesfalls'  die  von  Franz  Carl  Stahl  über  Phy- 
siognomik und  pathologische  Anatomie  erschienene,  von  der  Pari- 
ser Akademie  gekrönte  Abhandlung  „Untersuchungen  über  die 
Kretinen-Schädel"  zu  nennen.  Weiterhin  sind  vor  Allem  die  treflP- 
lichen  Arbeiten  Virchow's  über  den  Kretinismus  voraus  anzufüh- 
ren, namentlich  über  den  Kretinismus  in  Franken,  über  die  patho- 
logischen Schädelformen,  sowie  über  die  Physiognomie  der  Kreti- 
nen,  seine  Entdeckungen  an  der  Basis  des  Schädels.  Die  foetale 
Synostose  der  Körper  der  Schädelwirbel,  die  totale  Synostose  des 
Grundbeins  und  der  beiden  Keilbeine  in  besonderem  Hinblicke  auf 
deren  Rückwirkung  auf  die  Entwickelung  des  Schädels,  des  Ge- 
hirns und  der  Physiognomie  der  Kretinen,  endlich  auch  Virchow's 
vollständigster  Sectionsbefund  derselben  —  durchaus  wichtige 
Leistungen  im  Gebiete  der  pathologischen  Anatomie  der  Idiotie. 
Hiedurch  wurde  fester  Grund  gewonnen  zum  Weiterbau. 

Es  lässt  sich  übrigens  nicht  verkennen,  dass  manche  der  bis- 
herigen Forschungen  vorwiegend ,  manche  fast  ausschliesslich  blos 
die  Schädelgestalt  und  die  Oberfläche  des  Kopfes  Idiotischer  be- 
rücksichtigten.   Man  muss  es  daher  in  besonderer  Weise  hervor- 
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heben,  dass  Dr.  Ziliner  auseer  den  Anomalien  der  8ch&delbildung 
auch  die  Anomalien  dei^Ghehirns  und  der  Hirnhäute,  sowie  der  übri- 
gen Organe  Idiotischer  umfassend  erörtert  und  so  in  möglichat 
vollständiger  Uebersieht  die  ihm  vorgekommenen  pathologisch-ana- 
tomischen Veränderungen  bei  Idiotischen  aufführt. 

Unter  allen  pathologisch-anatomischen  Zuständen,  die  sich  an 
Idioten  vorfinden,  sind,  wie  voraus  zu  erwarten,  die  Anomalien  des 
Gehirns,  seiner  häutigen  Umhfillnng^a  und  knöcbernen  Schale, 
welche  untereinander  selbst  wieder  in  den  engsten  Beziehungen  ste- 
hen, die  wesentlichsten.  Ohne  in  den  Inhalt  dieses  Abschnittes  wei- 
ter einzugehen,  der  übrigens  ffkr  den  praktischen  Arzt  sehr  lehr- 
reiche Daten  bietet,  beschränke  ich  mich  darauf,  kurz  anzudeuten : 
dass  mit  Rücksicht  auf  die  Entstehung  der  Idiotie  die  anomalen 
Gewebszustände  des  Gehirns,  als:  Schrumpfung,  Schwund 
und  Verdichtung  durch  Druck  von  Aussen  oder  Innen  (Zunahme 
des  Bindegewebes),  Verfettung,  endlich  Zertrümmerung  durch  Ma- 
ceration,  Bluterguss,  Eiter  die  unmittelbar  zu  Grunde  liegenden 
Oausalzustände  sind.  Diese  Zustände  sind  übrigens  in  sehr  vielen 
Fällen  selbst  wieder  nicht  primär  entstanden,  sondern  aus  patholo- 
gischen Vorgängen  der  Hirnhäute  und  Schädelknochen  hervorgegan- 
gen und  auf  das  Gehirn  übergeleitet. 

Eine  höchst  sefaätzenswerthe  Bereicherung  der  Lehre  von  den 
Abnormitäten  der  Schädelbildung  bei  Idioten ,  wichtig  in  anatomi- 
scher, anatomisch-pathologischer,  antropologischer  und  klinischer 
Hinsicht  sind  die  von  Dr.  Zillner  mit  umfassender  Genauigkeit  ge- 
lieferten Daten  über  die  Anomalien  der  Schädelknochen,  die  er  an 
den  Idioten-Schädeln  der  Salzburger  anatomischen  Sammlung  vor- 
fand. Alle  diese  Daten  müssen  im  Detail  studirt  und  auch  nur  im 
Detail  besprochen  werden: 

Die  Messungsresultate  sind  mit  grosser  Sor^^samkeit  zusam- 
mengestellt und  aus  deren  Vergleichung  lassen  sich  manche  An- 
haltspuncte  entnehmen  für  die  richtige  Beurtheilung  derEntwicke- 
lungs-  und  Bildungsverhältnisse  der  Idioten-Schädel.  Alle  bei  Idio- 
ten verschiedentlioh  zur  Beobachtung  gekommenen  Gestalts-Ano- 
malien des  Schädels  finden  auch  unter  den  Idioten-Schädeln  der 
Salzburger  anatomischen  Sammlung  ihre  Repräsentanten. 

Die  von  Zillner  gelieferten  Daten  besitzen  insoferne  einen  be- 
sonderen praktischen  Werth,  dti  den  Hassen  der  verschiedenen 
Einzein-Schädel,  die  nach  dem  Vorwiegen  der  Durchmesser  in  die 
Gruppe  der  Gross-  und  Kleinköpfe,  und  jene  der  Lang-  und  Kurz- 
köpfe abgetheilt  wurden,  einerseits  zum  Vergleich  Virchow's  Nor- 
malmasse beigesetzt  sind,  weiterhin  aber  auch  wo  möglieh  eine 
nähere  Charakteristik  jener  Idioten,  denen  der  betreffende  Schädel 
angehörte,  ihre  Andeutung  findet  und  hiebei  auch  auf  wichtigere 
pathologische  Himbefnnde  Rücksicht  genommen  wurde. 
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Bei  der  weit  übawiegmdm  Meage  der  IrfintnuchUki  xetsai 
fifh  yatheiTwIwfi  mul  svsr  euid  Sraaeloeca  aa^lcich  btafiieer 
•to  iwayihtfte  Halitaehlitfwwngpn  Die  Htofigfccit  der  Syat oaeo 
lu  omi  Mmimr  mit  d»  böbesen  Lage  der  Jiiiite  xv. 

iM>w<4il  renneliite  AUagcniiig  tob  Knoehentnhrtem  la  der  GeaUli 
TOD  Kooebeoeiiefmehi«,  häufig  aber  in  der  Foim  TOBOBteopbjtea 
»ir  Beobaekluog^  MMeeounaliae  vi  Yerdiditang,  QBteoskleroee 
beAllt  faäofigcr  die  Kooebea  der  Wölbiue  als  der  Bmöb,  KnoebeiH 
aofloek^wog  oboe  asd  mit  darauf  fönender  VentiehlnBg,  £rwei- 
tentng  der  Xarkitaflie,  Verdiehtong  eino'  oder  Mder  Sehadel- 
talelo  mit  Zuaabme  de»  DnrehmeMert  wurde  meiirCMli  Toigeloii- 
den.  Aach  Atro^iieo  der  SehftdeJkooehen  wurden  nieht  aduder 
häufig  beobaebtet. 

Sowohl  in  kliuireher,  T#r  Allem  aber  ia  geriehts-  und  Staate* 
ärztlieher  Hinsieht  eiBeh«^t  es  tou  Bedeutung,  dass  naeh  Dr.  Zill- 
ner 's  Beobaehtung  nach  Abrechnung  der  8ehädelknoehen  auch  die 
übrigen  Knochen  Idiotischer  häufiger  lurankhaften  Bildungen  und 
Erkrankttogen  unterliegen;  dieslUls  ist  Yor  Allem  des  häufigen 
Lockerwerdens  und  Ausfallens  der  Zähne  bei  frähwatigem  Maras- 
mus der  Kiefer,  sowie  der  anomalen  Zahnstellnngen  gedaoht,  ins- 
besondere der  Schie&tdljung  der  Sehneide-  und  Eeksähne  bei  Ma- 
kroglossieu 

An  die  ausflibrliebe  D4rl^;ung  der  Anomalien  in  den  übrigen 
Organa  Idiotiscber,  ihrur  Miifigate^  Tedesuisaehen,  reiht  sich 
eine  ttbersiehtlicbe  £rC^rt^u9g  4er  aa  Idiotie  zur  Bfwbeohtuag  ge- 
kommeoea  VuBctioiisffiaiiiftM^il^  -    «  t    -  . 

Der  dritte  Abschnitt  des  besprochenen  Werkes  handelt  von 
den  Ursschen  der  Idiotie  in  Salzburg, 

Die  Ton  Dr«  Zitlner  gegebene^  paten  Ober  die  Entstehungs- 
ursachen der  Idiotie  inn^sib  der  Qrens^n  des  Salzbi^ger  Stadt- 
gebietes, sind  inso^eme  you  positirem  Werthe,  als  bei  ihrer  Gruppi- 
rung  in  richtiger  Auffassung  des  Wesens  der  Idiotie  die  patholo- 
gisch-anatomischen  Zustände  bei  Idiotie  soweit  alsmögliehimAuge 
behalten  wurden. 

Ueberbliokt  man  die  grosse  A^aahl  der  anatomischen  Zu- 
stände, der  atmosphärischen  Einfll^sse,  der  Ortsvethältnisse,  des 
Kulturgrftdes  und  des  leiblichen  Befindens  jenßr  Volksmengen  und 
Familien,  in  welchen  IdiotenfäJle  beobachtet  worden  sind,  so  iässt 
sieh,  wie  Zillner  mit  Becht  bemerkt,  darüber  so  viel  behaupten, 
dass  ttberalJ,  wo  im  kindliahen  Organisnius  der  ge- 
sunde Bestand  und  die  Verrichtungen  des  Gehirns  be* 
einträchtiget  oder  gefährdet  erscheinen,  die  Gefahr 
der  Idiotie  auftrete;  dass  aber  die  wirksamen  Momente  bei 
Entstehung  der  Idiotie  sich  etwa  in  folgende  Gruppen  bringen  lassen  : 
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^)  Fälle^  in  welchen  zunäehst  die  L^iboBbeschafienfaeit,  insbe* 
sondere  aber  die  Zustl^nde  des  Nervenaystema  bei  Verwandten  An- 
läse geben,  ak  Ursaclien  der  Idiotie  in  solchen  Familien  gewisse 
Ernährungsverhältnisöe  oder  Beeinträchtigung  der  Substanz  und 
Verrichtungen  der  n^ryQsen  Centraltheile  anzunehmen,  d.  i.  con- 
stitutionelle  Idiotie,  familiärer  oder  erblicher  Blöd- 
sinn* 

b)  Fälle,  in  welchen  Verletzungen  des  Schädels  und  seines 
Inhaltes  als  Ursachen:  anzusehen  aind,  d  i.  traumatische 
Idiotie. 

c)  Fälle,  in  welchen  die  Zustände  vermehrter  Säftezufuhr  zum 
Gehirne  und  seinen  Bedeckungen  Anlass  zur  Idiotie  werden.  Gon- 
gesti  ve  Idiotie. 

d)  Fälle,  in  welchen  mangelhafte  Ernährung,  Säfte  Verluste 
u.dgl.  die  Idiotie  herbeigeführt  haben,  d.  i.  Idiotie  aus  Er- 
schöpfung. 

e)  Fälle,  in  welchen  die  Darreichung  von  Stoffen,  die  der 
Function  oder  dem  Mischungsverhältnisse  der  Elemente  der  Ner- 
vensubstanz  schädlich  geworden  sind,  —  Nervengifte  —  als  Ur- 
sache angegeben  werden  muss  —  toxischeldiotie. 

f)  Fälle,  in  welchen  Luftverderbniss,  Malariazustände 
der  Idiotie  vorausgegangen  sind,  und  endlich 

g)  jene  Gruppe  voin  Fällen,  die  durch  sonstige  als  anfällig 
zu  bezeichnende  Krankheiten  entstanden  sind. 

Die  letzte  Gruppe  wurde  insoferne  beigefügt,  weil ,  wenn 
man  blos  die  in  der  pathologisch-anatomischen  Aufzählung  der 
Zustände  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  sowie  der  Schädelknochen 
erwähnten  Befunde  bei  Idioten  berücksichtiget,  ersichtlich  wird, 
dass  die  Zahl  der  Voraussetzi^ngen  bei  dieser  Krankheit  noch 
nicht  erschöpft  ist  und  dass  es  noch  andere  Ursachen  geb^i 
müsse,  die,  weil  weder  ihre  Erscheinungshäufigkeit,  noch  ihre 
Wirksamkeit,  noch  ihre  Beschaffenheit  bekannt  ist,  einstweilen 
unter  die  zufö,lligen  gesetzt  werden  müssen.     . 

Es  kann  hier  nicht  meine  Aufgabe  sein,  den  Inhalt  dieses 
Abschnittes  in  seinem  Detail  zu  besprechen.  Bei  der  Reichhaltig- 
keit des  niedergelegten  Stoffes,  bei  der  Gründlichkeit,  mit  der 
Zillner  gerade  in  dieser  Richtung  sein  Materiale  verarbeitete, 
müsste  dieser,  wie  überhaupt  jeder  einzelne  Abschnitt  seines  Wer- 
kes, seine  Detailbesprechung  finden. 

Vor  der  Hand  konnte  ich  mich  nur  darauf  beschränken, 
das  Werk  als  Ganzes  ins  Auge  zu  fassen  und  seinen  reichhal- 
tigen Inhalt  in  den  allgemeinsten  Umrissen  darzulegen. 

Diese  Abhandlung  erscheint  als  eine  positive  Bereicherung 
der  Wissenschaft  und  wer  mit  der  Literatur  über  Idiotie  vertraut 
ist,  muss  es  zugestehen,  dass  uns  der  Inhalt  dieser  Abhandlung 
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das  Niveau  des  jetzigen  positiven  Wiesens  Ober  das  Wesen  und  die 
Entwickelungsverhältnisse  der  Idiotie,  sowie  über  die  bei  Idioten 
gewöhnlich  vorkomnoenden  krankhaften  Zustände  in  mögliehst 
vollständiger  Erschöpfung  darlegt. 

Im  Hinblick  auf  die  hier  angedeuteten  Forschungsergebnisse 
über  das  Wesen  und  die  Entwickelungsverhältnisse  der  Idiotie 
dürfte  sich  auch  der  Standpunct  gewinnen  lassen,  um  die  Frage 
tlber  die  Aufgabe  der  staatlichen  Fürsorge  für  Idioten  in  einer 
der  Anforderung  der  Wissenschaft  entsprechenden  Weise  zu  lösen. 
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Seoundäre  Luxation  im  linken  Hüftgelenke 

bei  einen  11  Jahre  alten  llii4chen  —  einge- 

riohtet  naeh  6  Xenaten. 

Von  Dr.  Dittel,  Docent  an  der  Wiener  Hochschule. 

Am  S.April  1859  tritt  Louise  P.,  aus  Neustadt  iu  Böhmen,  am 
Arm  ihres  Bruders  in  mein  Zimmer,  unter  ihrem  linken  Fuss  trägt 
sie  ein  2%''  hohes,  von  Herrn  J.  Vogel  verfertigtes  Stöckl.  Sie  ist 
11  Jahre  alt,  diesem  Alter  entsprechend  gross  gewachsen,  gut  ge- 
nährt, von  zartem  Knochenbau  und  blasser  Gesichtsfarbe.  An  der 
Hornhaut  beider  Augen  sind  noch  Spuren  früherer  Keratitis,  an 
den  Mündungen  der  Meibomischen  Drüsengänge  klebt  vertrockne- 
tes Beeret. 

Von  Ende  December  1858  bis  Ende  Jänner  1859  wurde  sie 
ihrer  Heimat  an  einem  Typhus  behandelt.  Im  Stadium  der  Re- 
convalescenz  traten  im  linken  Oberschenkelbein  heftige  Schmer- 
zen und  um  das  Hüftgelenk  eine  bedeutende  Geschwulst  auf,  die 
jedoch  keine  Fluctuation  oder  wenigstens  sie  nie  recht  deutlich  dar- 
bot. Dieses  üebel  wurde  laut  Bericht  für  eine  rheumatische  AfFection 
des  Hüftgelenkes  behandelt.  Als  sie  am  2.  März  von  ihrem  Bruder 
untersucht  wurde,  war  bereits  ein  Zustand  vorhanden,  den  ihre 
Aerzte  für  eine  —  und  zwar  unheilbare  —  seoundäre  Luxa- 
tion im  linken  Hüftgelenke  erklärten.  Die  Gesehwulst 
ober  cf^m  Gelenke  hatte  unter  dem  Gebrauche  lauwarmer  Bäder 
um  Vieles  abgenommen.  Ende  März  konnte  die  Kranke  bereits 
einige  active  Bewegungen  der  Extremität  vornehmen  und  am 
29.  April  verlress  sie  zum  ersten  Mal  das  Bett.  Da  sie  in  ihrer  Er- 
nährung ziemlich  herabgekommen  war,  ward  es  für  zweckmässig 
gefunden,  dass  sie  sich  bis  Ende  Juni  durch  den  Aufenthalt  in  Ba- 
den erhole. 

Trotz  der  Ausgleichung  der  ungleichen  Länge  beider  Extre- 
mitäten mittelst  des  Stöckeis  ist  ihr  Gang  unsicher  und  wan- 
kend. Als^sie  entkleidet  vor  mir  stand,  waren  folgende  Symptome 
an  der  linken  unteren  Extremität  zu  entdecken.  Der  Fusö  erreichte 
nur  mit  der  Spitze  der^Zehen  den  Boden,  war  aber  gerade  nach 
vorn  gerichtet,  während  der  rechte  Fuss  auswärts  gewendet  stand. 
Im  Knie-  und  Hüftgelenk  war  die  Extremität  ein  wenig  eingebo- 
gen. Griff  man  unter  die  plica  ilcopebroa  in  die  Tiefe  des  Schen- 
kelbuges, so  kam  sie  einem  offenbar  leerer  vor,  als  auf  der  an- 
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dern  Seite,  und  es  gelang  hier  nicht  so,  wie  auf  der  reehten  Seite, 
die  arteria  femoralis  durch  Andrücken  an  den  Schenkelkopf  zu 
fühlen.  Die  linke  Hälfte  erschien  etwas  breiter,  der  linke  Tro- 
chanter  war  dem  vordem  oberen  Darmbeinstachel 
und  dem  Kamme  des  Darmbeins  näher  gerückt  Die  Gte- 
sässfalte  lag  höher  und  auf  der  äusseren  Fläche  des  Darmbeins  war 
ein  dem  Schenkelkopf  entsprechender  hartfer  Kör- 
per durchzufühleni  Die  Abduotion,  BotätSon^naoh  Äuewärtä  und 
die  Extension  war  b 6 de utand  beeintflbciitigt,  die  anderen 
Bewegungen,  wie  Beugung,  Rotation  nach  einwärts  jxnd  Abduction 
waren  in  ziemlich  weiter  Excursion  möglich«  Bei  alP  die- 
sen Bewegungen  fühltja  mq.n  den  Schenkelkopf  an  der  vor- 
hin bezeichneten  Stelle  sich  eorrespondireiid  mit- 
be^egen. 

'  6aDB  besonders  auffallend  ui»l  grösstentheils  ^üiper  äen  thera- 
peutischen Versuch  entscheidend,  war  die  bedeutende  und  ziemlich 
leichte  V ersehiebbarkeit  des  Kopfes,  wenn  man  dein 
Oberschenkel  am  Ende  fassend  herabzog  oder  hinaufstiess«   > 

Alle  diese  Bewegungen  in  massiger  Excursion  vorgenommen, 
verursachten  ülir  keine  Schmera^n,  eben  so*  wenig  der  Dru<|k  gegen 
die  leere  Pfanne  oder  auf  den  Kopf  selbst  Es  war  demnach  klar, 
daas  eine  .Luxs^tion  des  Hnkea  $|c^en»kelkopfes  nach 
rück-  «nd^aufwiHrts  auf  da«|  Darmbei«  zugegen  sei,  dass 
dieselbe  nicht  in  einem  gesunden  Gelenke  durch  ^i|e.ä|issei^  6e« 
walt*  plötzllic^  hervorgebracht  worden,  —  iaiso  keine  traumatische 
sei,  soodem  dass  die  als  Luxation  erkannte, Erkrankung  des  Gelen- 
kes unmittelbar  vorausging  und  in  demselben  jene  Veränderungen 
erzeugte,  die  schon  bei  den  physiologischen  Bewegungen  die  Luxa- 
tion möglich  machten ,  dass  soipit  diese  Luxation  eine  Folge  jenes 
pathologischen  Zustaindes,  hiemit  also  eine  secundäre  oder  pa» 
thologische  und  mit  Qeziehung  au4  das  Monate  lange  Bestehen ■ 
derselben  veraltete  sei.  Aber  die  Diagnose  war  schon  längst 
bekannt,  und  hat  es  sich  um  die  Diagnose  nicht  gehandelt,  sondern 
um  die  Frage,  ob  an  dieser  secundären  Luxation  nach  ihrem  Be- 
stände von  5  Monaten  ohneNachth^ii  für  die  Kranke 
und  mit  Aussicht  aufEr  folg  eine  Reposition  vorgenommen 
werden  könne,  und  ob  der  Schenkelkopf ,  in  die  Pfanne  zurückge- 
bracht, auch  darin  bleiben  werde? 

Um  so  wichtige  Fragen  zu  entscheiden,  war  es,  wie  ich 
glaubte,  nöthig,  sich  vorher  klar  zu  werden  über  das  Stadium,  in 
welchem  die  Luxation  entstanden  ist,  und  über  jene  pathologi- 
schen Veränderungen,  unter  denen  sie  gegenwärtig  besteht 
und  durch  welche  sie  erhalten  wird. 

Bei  der  Coxitis  ist  es  zuerst  das  Stadium  der  raschen,  die  Ge- 
webe durchtränkenden  und  sie  dadurch  erweichenden  Exsudation, 
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welches  die  Luxatton  begünstigt,  inden  sie  dadurdi  den  normalen 
£B6len  Verschluss  des  Gelenkes  lockert  Im  gesunden  Gelenke  ist 
z.  B.  sehon  das  feste,  elastische  Ligamentnm  ttires  durch  seine  Kürze 
and  TersioB  ein.  Hinderniss  der  Luxation,  und  die  traumatische 
Verrenkung  kann  ohne  Zerreissnng  dieses  Beuides  nicht  zu  Stande 
kommen.  Bei  den  pathologischen  Verrenkungen  während  und  nach 
der  Coxitis  wird  dieses  Hinderniss  dadurch  weggeräumt ,  dass  das 
Band  erwdcht,  mit  Bksudat  getränkt,  au^elockert,  zerfosert,  un- 
elastisch wird,  sogar  ganz  oder  zum  Theil,  oft  bis  auf  einen  dUnnen 
fadenf(iarmigen  Rest  geschwunden  ist.  —  Der  Gelen  kknorpel  än- 
dert sieh  gleichfalls,  indem  er  anfänglich  erweicht  und  gelockert 
wird,  später  aber,  besonders  wenn  aus  dem  entzündeten  Sjiochen 
Granulationen  auswachsen,  schwindet  er.  In  der  Regel  tritt  dieser 
Schwund  des  Knorpels  zuerst  am  obern  hintern  Segment 
dee  Ko  pf  es  und  der  Pfanne  auf.' 

Der  Zug  der  durch  den  Entzündungsreiz*  contrahirten  Muskeln 
nach  rück- und  aufwärts  und  die  Schwere  des  Oberschenkels, 
der  in  der  gewöhnlichen  Lage  dieser  Kranken  gleichfalla  in  dieser 
Richtung  drückt,  indem  sie  mit  im  Knie-  und  Hüftgelenke  ge- 
beugtem Sehenkel  auf  dem  Rücken  liegen^  erzeugt  sehr  bald 
in  dem  erweichten,  mit  Exsudat  getränkten  Knochen  eine  Usur 
in  dem  hinternobern  Umfange  des  Kopfes  und  der 
Pfanne. 

Prof.  Schuh  ist  der  Ansicht,  dass  beim  freiwilligen  Hinken  eine 
Luxation  des  Oberschenkel kopfea  zu  Stande  kommt,  auch  ohne 
Knochendefect  an  demselben  oder  an  der  Pfanne.  Dazu  genüge 
schon  der  Verlust  des  überziehenden  Knorpels  beider  Theile  nebst 
Zerstörung  des  runden  Bandes.  Er  spricht  bei  dieser  Gelegenheit 
aufif,  dass  es  nach  gelungener  Reduotion  nödiig  sei,  durch  perma- 
nenten Zog  Flexoren  und  Abductoren  entg^enzuwirken.  Auf  diese 
Weise  hat  er  zwfei  Fälle  vollkommen  wiederhergestellt. 

An  dem  limbus  cartilagineus  gebt  dieselbe  Veränderung  vor 
sich,  wie  am  ligamentum  teres,  und  obwohl  der  limbus  fast  am  läng- 
sten widersteht,  wird  er  endlich  auch  so  erweicht,  dass  man  die 
einzelnen  Bündelchen  leicht  ablösen  kann*  Dadurch  hört  er  auf, 
eine  Addition  der  Verschlussmittel  der  Pfanne  zu  sein.  Eben  so 
wichtig  und  folgenreich  ist  die  Veränderung  in  der  Gelenkkap- 
sel. Sie  wird  saftig,  aufgelockert,  dick,  weich  und  unelastisch  und 
gibt  dem  Druck  des  Exsudates  so  leicht  nach,  dass  sie  sich  oft  bis 
zu  einer  erstaunlichen  Grösse  erweitert  und  passiv  wie  ein  weiter 
Beutel  um  das  Gelenk  und  das  Exsudat  anlegt. 

Durch  die  Schlaffheit  und  Weite  der  Kapsel  ergibt  sich  ein 
ganz  prägnanter,  auf  die  Prognose  Einfluss  nehmender  Unterschied 
zwischen  pathologischpn  und  traumatischen  Luxationen.  Letztere 
nämlich  können  ohne  Kapselriss  nicht  zu  Stande  kommen, 
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und  erst,  wenn  dieses  durch  das  Andrucken  des  Kopfes  an  einer 
Stelle  der  Kapsel  geschehen  ist,  tritt  der  Kopf  aus  der  Pfanne  her- 
aus und  durch  den  Kapselriss  durch.   Der  Kopf  hat  demnach  bei 
den  traumatischen  Luxationen  stets  eine  extracapsvläreStel- 
1  u  n  g   und   eben    dies   Verhältniss  gibt   suweikn   bei   der   Ein- 
richtung  die    grOsste   Schwierigkeit   ab,    indenh  es    lange  nicht 
oder  gar  nicht  gelingt,  durch  den  Kapselriss  zu  kommen.   Man  ist 
in    dieser   Beziehung  zu  weit  gegangen,  und  hat  sich,  statt  sich 
strenge   an  Studien    pathologischer    Präparate   zu  halten,   ideale 
Bilder   vom    Kapselriss    gemacht  v  um   die   Schwierigkeiten   d^ 
Reposition    recht    anschaulich  zu    machen.    So  z.    B.  hört  man 
öfter  von  einem  Kapselriss  sprechen  in  F<Hrm  einer  Spalte,    die 
ganz  eng  etwa  wie  ein  Knopfloch  aussähe,  gegen  welches  man  zu- 
weilen, etwa  wie  mit  einem  Knopf  gegen  sein  durch  Zug  geschlos- , 
senes  Knopfloch  vergebens  andränge,  indem  man  die  Spaltränder 
gegen  die  Pfanne  zutreibt,  und  dadurch  den  Weg  in  dieselbe  ver- 
legt.  Die  Sache  verhält  sich  aber  so !  —   Der  Kopf  wird  gegen  die 
Kapsel  angedrängt  und  reisst  endlich  ihre  .Insertion  vom  Pfknnen- 
rande  ab  —  und  dann  parallel  mit  dem  Verlauf  der  KapselbUndel 
in  die  Kapsel  ein,  so  dass  dadurch  ein  dreieckiger  Lappen  gebildet 
wird.   Das  Kapselloch  ist  deshalb  dennoch  oft  kleiner,  als  der  Um- 
fang des  Schenkelkopfes.  Er  wurde  nach  gewaltsamer  Erweiterung 
desselben  durchgetrieben.    In  diesem  Verhältniss  liegt  eine  Schwie- 
rigkeit der  Reposition  von  Seite  der  Kapsel ,  worttber  das  Studium 
der  pathologischen  Präparate  unzweideutige  Beweise  liefert.  —  Ein 
sehr  instructives   besitzt   auch  die  chirurgische  Klinik  des  fierm 
Prof.  V.  Duinreicher.  In  der  „Gazette  des  Hypotaux^^  1858  Nr.  67 
ist  eine  ausführliche  mit  dieser  Ansicht  übereinstimmende  Beschrei- 
bung eines  Präparates  von  einer  luxatio  ischiadura,  so  dass  ein  drei- 
eckiger Lappen  gebildet  war,  der  in  der  Gelenkhöhle  ruhte. 

Bei  der  pathologischen  Luxation  ist  es  anders.  Die  Kapsel  ist 
eben,  wie  bemerkt,  so  weit  und  schlaff  geworden,  dass  der  Kopf 
ungehindert  aus  der  Pfanne  heraus  kann  und  noch  immer  in  der 
weiten  Kapsel  Platz  hat.  Es  hat  und  behält  also  der  Kopf  seine 
intracapsuläre  Stellung  bei  und  man  hat  das  fiinderniss  des 
Kapselrisses  bei  der  Reposition  nicht  zu  fürchten.  Nur  in  jenen  sel- 
tenen Fällen  ist  das  anders,  wo  nämlich  in  der  Kapselmembran 
selbst  Abscesse  entstehen,  sie  dadurch  perforirt  wird,  und  durch 
diese  Löcher  der  Kopf  tritt.  Ohne  Caries  im  Knochen  kommt  so 
eine  bizarre  Complication  nicht  vor.  Dazu  kommt  noch  das  wichtige 
Moment  der  Detorsion  durch  die  Stellung  des  Oberschenkels.  Wenn 
nämlich  die  Oberschenkel  parallel  neben  einander  sind,  wie  beim 
Aufreohtstehen^  ist  die  Kapsel  auf  das  Summum  torquirt.  Dadurch 
ist  sie  am  kürzesten  und  drängt  den  Schc>nkeikopf  so  fest  in  die 
Pfanne,  dass  eine  Verrenkung  in  dieser  Stellung  unmöglich  ist. 
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In  der  Goxilifl  ist  der  Oberschenkel  im  BxsadutivBtadium  ab- 
dueirt,  auswärts  rotirt  und  in  der  HilAe  gebengt  In  dieser  Stellung 
ist  die  Kapsel  möglichst  detorquirt  und  hört  somit  auf  den 
Kopf  in  der  Pfanne  zu  halten  und  ana&adrüeken.  Der  Druek  des 
Exsudates  von  der  ExsudationaOäche  her  bietet  zwar  kein  voll- 
ständiges Aequivalent  des  Luftdruckes,  wird  jedoch  jedenfalls  einen 
Tbeil  äquipariren. 

Es  ist  somit  kiar^  dass  die  Entzündung  im  exsudativen 
Stadium  Veränderungen  hervorruft,  die  der  Entstehung  der  Yer- 
renkung  förderlich  entgegenkommen,  auch  wenn  keine  äusse- 
rai  Schädlichkeiten  sie  unterstützen.  Und  in  der  Tbat  hat  jeder 
Chirurg  solche  Erfahrungen  gemacht,  da^s  solche  Kranke  bei  der 
ruhigsten  Bückenlage  Luxationen  erlitten  haben. 

Es  ist  also  möglich,  dass  auch  diese  Patientin  in  demselben 
Stadium  die  Verrenkung  erfahren  habe,  obwohl  den  damaligen 
Beobachtern  der  Moment  der  Entstehung  enjtgangen  ist.  In  dieser 
Bemerkung  liegt  jedoch  kein  Vorwurf  gegen  jene  Beobachter. 
Medical  Times  and  Gs^zette  388. 1857  Hospital  Skoter  erz^lt  von 
einer  Luxatio  iliaca  im  Hüftgelenk,  die  bei  einem  6jährigen  Kna- 
ben nach  Rheumatismus  acutus  zurUckblieb,  und  die  erst  erkannt 
wurde,  nachdem  der  Kranke  das  Bett  veriiess.  Red  uotions versuche 
wurden  ohne  Erfolg  gemacht. 

Die  Krankheit  ist  in  der  Regel  so  schmerzhaft,  dass  schon  die 
Berührung  des  Bettes  dem  Kranken  eine  höchst  aufregende  Furcht 
einjagt.  Wozu  eine  schmerzhafte  Untei suohung  vornehmen,  die,  ob- 
wohl zur  Erkenntniss  der  Luxation  führend,  doch  im. Grunde  nur 
wissenschaftliche  Befriedigung  gewährt.  Denn,  in  diesem  Stadium 
die  Einrichtung  vornehmen,  ist  ein  schon  längst  und  einstimmig 
verurtheilter  Missgriff,  weil  sie  zwar  leicht  gelingt,  aber 
sich  nicht  erhält  oder  so  heftige  Schmerzen  verursacht,  dass 
die  Glorie  der  Erkenntniss  durch  die  Nachtheile  der  frühzeitigen 
Reposition  bald  in  Schatten  gebracht  wird,  und  der  Operateur  selbst 
wieder  die  Luxation  als  Paregoricum  vornimmt. 

Bei  unserer  Kranken  waren  die  Erscheinun- 
gen dieses  Stadiums,  längst  nicht  mehr  vorhanden 
und  hiemit  diese  Gegenanzeige  der  Einrichtung 
nicht  da! 

Späterhin,  wenn  das  Exsudat  aus  allen  Geweben  resorbirt, 
die  Coxitis  in  Heilung  begriffen  ist ,  treten  wieder  Veränderungen 
auf,  die  eiper.  seoundären  Luxation  günstig  sind,  d.  i.  wenn  näm* 
lieh  der  hohe  Pfannenrand  durch  Schwund  des  Limbus  und  seiner 
selbst  flach  —  der  Pfannengrund  durch  Ossification  der  Gra* 
nulationen  seicht  geworden  ist,  die  ganze  Pfanne  durch  Usur 
ihre  gewöhnliche  elyptische  Erweiterung,  der  Schenkelkopf  durch 
denselben  Vorgang   seine  Verkleinerung  an    der  entsprechenden 
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Stelle  erlitten  hat.  In  diesem  Stadium,  wo  demnach  ein  kleinerer 
Kopf  in  einer  offenen,  weitem  Pfanne  liegt,  ist  spontan  eine  Luxa-' 
tion  bei  einer  ungünstigen!  Bewegung  mögHoh,  die  Reposition  leicht, 
die  Erhaltung  aber  sehr  seh  wer. 

Bei  unserer  Kranken  war  ein  solcher  Zustand  nicht  «geradezu 
unmöglich  und  darum  durchausnicht  ausgemacht,  das s, 
wenn  die  Reposition  auch  gelänge,  ihre  Erhaltung 
auch  gesichejrt  sßi.  Zwar  kommt  auch  die  spontane  Luxation 
bei  der  cariösen  Zerstörung  der  Pfanne  oder  des  Schenkelkopfes 
zu  Stande  und  ein  solcher  Zustand  würde  wohl  auch  die  Reposition 
conlraindiciren.  Allein  bei  unserer  Kranken  war  auch  nicht  ein 
diese  Veränderung  bezeichnendes  Symptom  vorhanden,  und  darum 
ward  auch  gar  nicht —  ausser  der  Ausschliessung  — darauf  Rück- 
sicht genommen. 

Dagegen  waren  die  Schwierigkeiten  der  Reposition  zu  beden- 
ken. Die  Luxation  dauerte  bereits  5  Monate. 

In  dieser  Zeit  hat  sich  der  Kopf  in  seinem  neuen  Gelenksplatze 
eingebettet,  und  die  kräftigen  Muskeln  zwischen  ihm  und  dem 
Darmbeine  haben  sich  der  Nähe  des  Kopfes  adaptirt,  sind  in  dieser 
kürzern  Strecke  ernährt  worden  und  haben  somit  unbezweifelbar 
eine  Contractur  erlitten.  An  dieser  Contractur  betheiligen  sich 
gerade  die  stäi^sten  Muskeln  der  Hüfte,  denn  nach  aufwärts  sind 
es  alle  drei  OeillASmuskeln,  die  bei  dieser  Stellung  des  Schenkel- 
kopfes  sich  auf  eine  kürzere  Strecke  zurückziehen.  Ausser  diesen 
noch  der  M.  Iliopsoas;  in  geringerem  Grade  der  birnförmige  Mus- 
kel, indem  er  statt  abwärts  jetzt  horizontal  verläuft.  Diese  contra- 
hirten  Muskeln  stellen  bekanntlich  den  gewöhnlichen  Repositions- 
raitteln  ein  oft  unüberwindliches  Hindemiss  entgegen,  und  man  ist 
gegenwärtig  nicht  mehr  geneigt  zu  der  zweideutigen,  von  Dieffen- 
baoh  selbst  in  einem  solchen  Falle  in  Misskredit  gebrachten  subcu- 
tanen Myotomie  oder  zur  rohen ,  bereits  verlassenen  Masohinenge- 
walt  seine  Zuflacht  zu  nehmen.  Es  ist  demnach  oft  die  Gontraction 
der  Muskeln,  die  die  Reposition  vereitelt. 

Fasse  ich  nun  kurz  zusammen,  was  mir  die  genaue  Unter- 
suchung und  einige  Reflexionen  an  die  Hand  gegeben,  so  gelangte 
ich  zu  folgender  Ueberzeugung : 

1.  Da  der  Trochanter  seit  5  Monaten  viel  weiter  rückwärts 
steht,  als  wenn  der  Kopf  in  der  Pfanne  steckt,  so  lässt  sich  eine 
Contractur  der  betreffenden  Partien  der  Gefässmuskeln  nicht  in 
Abrede  stellen.  Da  sich  aber  der  Schenkelkopf  durch  Zug  am  Fuss 
ziemlich  weit  abwärts,  ferner  durch  seitlichen  Druck  auch  seitlich 
verschieben  lässt,  kann  die  Contractur  nicht  gar  straff  gespannt 
sein  und  lässt  sich  erwarten,  dass  dieses  Hinderniss  noch  durch 
eines  Mensehen  Kraft  ohne  Nachtheil  für  die  Kranke  sich  werde 
überwinden  lassen. 
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2.  Die  pathologische  Luxation  kam  durch  CSoxitis  zu  Stände, 
der  Kopf  hat  somit  eine  intracapsuläre  Stellung  und  ist  somit 
an  ein  Hinderniss  durch  die  Form  des  Kapselrisses  gar  nicht  zu 
denken. 

3.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Luxation  ganz  im  Beginne 
des  zweiten  Stadiums  der  Goxitis  zu  Stande  kam,  wo  zwar 
schon  Schwund  beider  Gelenksknorpel  eingetreten,  der  Parallelis- 
mus beider  Kreise  und  somit  der  normale  Verschluss  des  Grelenkes 
aufgehoben  ist;  ein  grosser  Unterschied  jedoch  zwischen  Grösse  des 
Schenkelkoptes  und  Weite  der  Pfanne  durch  bedeutenden  Knochen- 
schwund in  dem  kurzen  Zeiträume  des  Verlaufes  der  Coxitis 
(4  WochenJ  sich  noch  nicht  ausgebildet  haben  wird.  Somit  war 
die  Erwartung  gerechtfertigt,  dass  man  den  Kopf,  ist  er  einmal  re- 
ponirt,  durch  sorgfältige  Nachkur  werde  dort  erhalten  können. 

4.  Von  Entzündung  und  Garies  war  keine  Spur  vorhanden, 
eben  so  wenig  konnte  man  jene  oft  massenhaften,  den  Weg  zur 
Pfanoe  absolut  versperrenden  Osteophyten  durchfühlen.  Die<Pa- 
dentin  hatte  sich  vollkommen  erholt  und  moralisch  tu  jedem  Vor- 
haben gestärkt.  Die  Jugend  des  sonst  gesunden,  frischen  Mädchens, 
die  traurige  Alternative  zwischen  der  trostlosen  Gewissheit,  den 
hinkenden  Fuss  durchs  ganze  Leben  nachzuschleppen  und  der  Auf- 
gabe, den  secundären  Deformitäten  —  wie  Scoliose  —  mit  zwei- 
deutigem Erfolge  durch  verrätherische  Stöckelschuhe  entgegen  zu 
arbeiten ;  die  Entschlossenheit  des  Kindes  und  das  Vertrauen  der 
Angehörigen  bestimmten  mich,  einen  Repositionsversuch  vorzu- 
schlagen. 

Dass  man  auch  das  Unglück  haben  könne,  der  Kranken  mit 
der  gewaltsamen  Einrichtung  Schaden  zuzuftkgen,  ist  nicht  in  Ab* 
rede  zu  stellen.  Es  kann  sich  während  der  Einrichtung  der  Kopf 
an  den  Pfannenrand  stemmen,  der  Widerstand  und  die  angewandte 
Gewalt  sich  am  Halse  in  ihren  Richtungen  kreuzen.  Wie  leicht 
kann  man  da  einen  Bruch  am  Schenkelhalse,  am  Pfannenrande  etc. 
verschulden  oder  Zerreissungen  der  Weichtheile  veranlassen,  die 
einen  verhängnissvollen  Verlauf  nehmen? 

Aber  eigentlich  ist  man  ja  mit  diesen  Möglichkeiten  nicht  viel 
schlechter  daran,  wie  bei  jeder  traumatischen  Luxation,  wo  man 
dennoch  immer  die  Einrichtung  vornehmen  wird.  Ich  sage  nicht 
viel  schlechter,  weil  ich  die  pathologischen  Texturveränderun- 
gen nicht  ignoriren  darf. 

In  der  Literatur  sind  Repositionen  bei  ähnlichen  Luxationen 
aufgezeichnet,  ^ber  die  altern  iBind  durchaus  durch  alimälige 
continuirliche  Extension*)  ausgeführt  Allein  die  Kritik  setzte 

*)  Rembert  wandte  sie  im  Jahre  1828  an,  von  5  Tagen  bis  13  Mona- 
ten. Prevot  wandte  die  vcrlängerndte  Extension  einmal  in  einem  Alter 
von  2'/,  Jahren  durch  4  Monate,  einmal  im  Alter  von  7  Jahren  durch 

Kfaiderheilk.  IV.  1.  *  3 
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in  Diagnose  und  Therapie  gründliche  Zweifel^  und  überdies  lehnt  sich 
schon  die  anatomische  Kenntniss  gegen  eine  solche  Repositions- 
methode  auf.  Dessenungeachtet  hatte  ich  vor,  zuerst  eine  alimälige 
continuirliche  Extension  anzuwenden,  aber  nicht  zum  Zwecke  der  Re- 
position, sondern  bloss  um  den  Kopf  noch  beweglicher  zu  machen, 
die  contracten  Muskeln  auszudehnen  und  so  das  Maass  der  gekann- 
ten Hindernisse  in  Etwas  herabzusetzen.  Herr  Prof.  v.  Dumreicher,  in 
dieser  Frage  zu  Rathe  gezogen ,  gab  meinem  Plane  seine  Zustim- 
mung und  brachte  durch  seine  Unterstützung  den  Entschluss  der 
Angehörigen,  meinem  Vorhaben  sich  unbedingt  anzuvertrauen,  zur 
Reife. 

Die  Patientin  wurde  am  28.  Juli  in  horizontaler  Lage  auf  eine 
feste  Matratze  gelegt  Am  Kopf- und  Fussbrette  des  Bettes  wurdeu  in 
gleicher  Höhe  mit  der  Matratze  viereckige  Löcher  durchgeschla- 
gen. Ein  mit  Rosshaar  gefütterter  rundlicher  Gurt  ging  zwischen 
die  Beine  um  die  rechte  Hüfte  nach  aufwärts  und  wurden  dessen 
beide  Enden  durch  die  Löcher  des  Kopfbrettes  durchgezogen  und 
aussen  befestigt.  Um  Knie-  und  Sprunggelenk  der  linken  mit  feinen 
Flanellbinden  eingewickelten  Extremität  wurden  lederne  Kappen  ge- 
schnürt und  von  diesen  wurden  Schnüre  durch  die  Löcher  des  Fuss- 
brettes  durchgezogen,  aussen  über  Rollen  gelegt  und  an  ihrem  Ende 
Gewichte  angehängt.  An  die  Schnur  vom  Oberschenkel  wurden  3 
Pfund,  am  Unterschenkel  1  Pfund  gehängt.  Die  Extension  setzte  ich 
bis  9.  August  —  also  1 3 Tage  —  fort  und  stieg  a u f  22  P f u n  d.  Bei 
diesem  Extensionsgrade  fiel  der  Längenunterschied  beider  Extre- 
mitäten auf  2Y2  Cent,  herab.  Dieses  Gewicht  wurde  jedoch  nicht 
lange  vertragen^  so  wie  überhaupt  je  nach  dem  Grade  des  Schmer- 
zes mit  dem  Zuge  zeitweise,  namentlich  zur  Nachtzeit  mit  den 
schweren  Gewichten  gänzlich  ausgesetzt  werden  musste.  Mit  dieser 
Differenz  glaubte  ich  das  Mögliche  erreicht  zu  haben  und  schritt 
nun  am  9.  August  um  IOY2  Uhr  zur  gewaltsamen  Ein- 
richtung. 

Herr  Professor  Pitha  war  im  Anfang  der  Ferien  noch  in  Wien, 
und  da  solche  Operationen  jederzeit  den  Operateur  interessiren,  lud 
ich  ihn  dazu.  Mit  lebhaftem  Interesse  ergriff  Herr  Prof.  Pitha  die 
Gelegenheit,  mir  mit  kollegialer  Bereitwilligkeit  beizustehen. 

Patientin  wurde  mit  Chloroform  in  tiefe  Narkose  versetzt.  Ein 
kräftiger  Gehilfe  drückte  das  Becken  auf  das  Bett  nieder  und  ein 
noch  kräftigerer  College,  Dr.  Markon,  nahm  nach  meiner  Anord- 
nung die  Bewegung  vor,  während  ich  selbst  mit  gespanntester 
Aufmerksamkeit  —  dem  Kopfe  mit  den  Fingern  nachtastend  — 
den  Kopf  verfolgte,  um  zu  wissen,  ob  er  den  rechten  Weg  gehe. 


7  Monate  an.  Beide  Fälle  wurden  aber  in  Diagnose  und  therapeatischein 
Erfolge  bestritten. 
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Bis  11%  Uhr  waren  die  wiederholten  Versuche  erfolglos  geblie- 
ben, denn  jedes  Mal  stand  wieder  der  Kopf  in  seiner  pathologi- 
schen Stellung,  sobald  die  Fttsse  parallel  lagen,  aber  ohne  Zweifel 
hatten  sie  den  Kopf  beweglicher  gemacht.  Jetzt  ergriff  ich  selbst 
die  Extremität  und  ersuchte  Herrn  Prof.  Pitha,  die  Bewegung  des 
Schenkelkopfes  zu  controUiren  und  mich  zeitweise  von  seinem 
Gange  und  seiner  Stellung  in  Kenntniss  zu  setzen.  Ich  setzte 
öfter  die  Bewegung  aus,  um  meine  Kräfte  zu  sammeln,  und  hatte 
die  Befriedigung,  von  einer  geübten  Celebrität  zu  vernehmen,  dass 
der  Kopf  durch  meine  Bewegungen  den  besten  Weg  zur  Pfanne 
gehe,  'in  die  er  endlich  eintrat,  als  es  zwölf  Uhr  schlug.  Die 
Operation  dauerte  demnach  im  Ganzen  1  Vs  Stunden, 

Wenn  ich  über  die  Repositionsmethode  Auskunft  geben  soll, 
der  ich  folgte,  werde  ich  mit  meiner  Erklärung  schwerlich  be- 
friedigen. Ich  kann  nur  enischieden  aussprechen,  dass  ich  in  kei- 
nem Momente  die  Extension  versuchte.  —  Mein  Plan  war  dieser : 

1.  Zuerst  wollte  ich  den  Schenkelkopf  von  seiner  höheren 
Stellung  herunterbringen.  Zu  diesem  Zwecke  drängte  ich  den 
Oberschenkel  —  im  Knie  gebeugt  —  in  die  grösstmögliche  Beu- 
gung zum  Becken,  und  benützte  sogar  den  vordem  Umfang  des 
Darmbeins  als  Hypomochlion. 

2.  Als  ich  den  Kopf  so  beiläufig  bis  zum  Niveau  des 
horizontalen  Durchmessers  der  Pfanne  herabgedrängt  hatte,  musste 
der  Hals  an  den  Pfannenrand  gelangen.  Um  den  Hals  von 
dort  wegzubringen,  weit  zu  entfernen  und  dadurch  möglichst 
weitläuftige  Bewegungen  möglich  zu  machen,  benützte  ich  jetzt 
den  Kopf  als  Stützpunct  und  drängte  den  Oberschenkel  in  die 
grösste  Abduction.  Mit  diesen  zwei  Momenten  glaubte  ich  dem 
Schenkelkopfe  im  Allgemeinen  eine  sehr  freie  Beweglichkeit  ver- 
schafft und  den  Ks)pf  selbst  an  den  vordem  untern  Umfang  der 
Pfanne  gedrängt  zu  haben,  und  es  handelte  sich  jetzt  darum, 
den  Kopf  nach  aufwärts  über  den  unteren  Pfannenrand 
zu  heben  und  dann  in  die  Pfanne  selbst  hineinzudrängen.  Zu 
diesem  Zweck  brachte  ich : 

3.  den  Oberschenkel  in  die  grösste  Rotation  nach  auswärts 
und  ging  von  dieser  in  die  grösste  Abduction  übei^,  als  ich 
dachte,  dass  der  Kopf  den  Pfannenrand  erreicht  hätte  —  und 
damit  war  der  Zweck  erreicht. 

Wie  lange  die  eine  Bewegung  fortzusetzen  sei,  wenn  sie 
in  die  andere  übergehen  müsse,  welche  Gewalt  anzuwenden  sei, 
—  kann  natürlich  in  kein  bestimmtes  Maass,  gebracht  werden, 
und  es  liegt  demnach  die  Sicherheit  der  richtigen  Methode  in 
der  „anatomischen  Kenntniss'^  und  dem  „aufmerksamen  Control- 
liren  der  Reductionsbewegungen.^'  Dass  diese  zweckmässig  zusam- 
menklappen, darin  liegt  die  beste  Methode! 
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Patientin  bekommt  Eisumschläge  über  die  ganze  Hafte.  An 
der  Extremität  wird  ein  geringer  Zug  angebracht,  den  sie  jedoch 
nicht  verträgt.  Schmerzen  sind  gering,  häufiges  Uriniren,  und 
erst  am  13.  stellt  sich  ein  unbedeutendes  Fröstein  ein,  das  sich  am 
14.  und  15.  wiederholt.  (1  gr^  Chinin.) 

Am  16.  hatte  sie  eine  sehr  unruhige  Nacht  und  die  Extremi- 
tät musste  mit  der  Hand  gehalten  werden,  da  sie  keine  Befestigung 
vertrug. 

Am  18.,  also  10  Tage  nach  der  Reposition,  war  bereits 
eine  sehr  ve^rdächtige  Verkürzung  bemerkbar,  und  ich  nahm  mir 
vor,  den  nächsten  Tag  in  Chloroform •  Narkose  das  Gelenk  ge- 
nau zu  untersuchen  und  im  Falle  einer  Recidive,  wenn  icli  nicht 
etwa  eine  Complieation  mit  Bruch  des  Halses  entdeckte!?  — 
nochmals  die  Reposition  vorzunehmen. 

So  war^s  auch.  Die  Recidive  war  einfach.  Diesmal  genügte 
ein  einziger  Gehilfe,  und  schon  beim  zweiten  Versuch  war  der 
Kopf  in  der  Pfanne  darin.  Diesmal  verwendete  ich  mehr  Sorgfalt 
auf  die  Fixation.  Ich  liess  Binden  über  den  ganzen  Rumpf  gehen, 
schob  ein  Kissen  zwischen  die  Knie  und  die  Knöchel  und  wickelte 
beide  Extremitäten  wie  bei  einer  Mumie  ein. 

Am  20.  August.  Diesmal  war  die  Reaction  ziemlich  heftig. 
Unruhige  Nacht,  Baur4i8chmerzen ,  Harndrang,  häufige  Fröste 
und  fortwährend  soporöser  Zustand.  Kein  Appetit,  Pulsfrequenz 
120.  —  Da  aber  diese  Erscheinungen  schon  vom  nächsten  Tage 
an  stetig  abnahmen,  so  schob  ich  sie  auf  die  Narkose. 

In  den  ersten  10  Tagen,  also  b's  zum  30.  August  hatte  sie 
sich  so  ziemlich  erholt,  auch  recht  ruhig  liegen  gelernt,  und  es 
konnten  die  über  das  Becken  aufwärts  geführten,  sie  incommo- 
direnden  Gurte  ebtfernt  und  durch  quer  über  das  Becken  und 
das  Bett  angebrachte  breite  Leintücher  ersetzt  werden.  Nur  ein 
Oedem,  welches  bald  naqh  der  Reposition  entstanden,  über  den 
ganzen  Oberschenkel  6ich  verbreitete  und  am  2.  September  — 
am  13.  Tag  nach  der  Reposition  —  durch  Röthe  und  Wärme 
einige  Besorgoiss  einflösste,  blieb  noch  immer  stationär.  Einwicke- 
lungen  mit  feinen  Flanellbinden  vermindern  dasselbe,  aber  entfer- 
nen es  nicht  vollständig;. 

Um  sie  zu  den  Gehbewegungen  vorzubereiten,  bekommt  sie 
einen  breiten  Beckengurt,  der  über  beide  Trochanteren  geht  und 
den  Schenkelkopf  in  die  Pfatine  drückt.  Damit  dieser  Gurt  nicht 
hinaufrückt,  steht  er  mit  kurzen  Schnürhosen  in  Verbindung. 

Vom  23.  September  angefangen  konnte  man  sie  schon  un- 
gescheut  auf  die  gesunde  Seite  legen,  den  Körper  mit  kaltem  Was- 
ser, den  ödematösen  Oberschenkel  mit  Spiritus  saponatus  waschen 
und  selbst  in  kleinen  Excursionen  Beugung  und  Rotation  vorneh- 
men, wobei  aber  anfänglich  das  Becken  mitging. 
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Am  17.  October  verliess  die  Patientin  da«  Bett,  vom  22. 
angefangen  nahm  sie  jeden  andern  Tag  ein  warmes  Bad.  Von  da 
an  eah  ich  die  Patientin  selten  und  ttberliess  ihrem  sehr  ein- 
sichtsvollen Bruder,  einem  sehr  unterrichteten,  strebsamen  Rigoro- 
santen,  die  Nachkur,  vorzugsweise  das  Quantum  und  Quäle  der 
Bewegung  zu  leiten. 

Gegen  Ende  October  sah  ich  sie  zum  vorletzten  Male.  Ihr 
Zustand  hatte  sieh  um  vieles  gebessert,  dennoch  hatten  sieh  einige 
Symptome  merkwürdiger  Weise  erhalten.  So  z.  B.  war  die  Extre- 
mität trotz  der  gelungenen  Reposition  um  circa  4  Millimeter  kür- 
zer geblieben,  die  Bewegung  hatte  noch  immer  nicht  vollständige 
Freiheit  erreicht,  und  das  Oedem  war  nicht  geschwunden. 

Ein  Zufall  entfernte  uns  von  einander  und  ich  sah  sie  wieder 
am  20.  Februar,  also  6  Monate  nach  der  Einrichtung,  und  es  ist 
höchst  iateressant,  den  gegenwärtigen  Zustand  prüfend  ins  Auge 
zu  fassen. 

Nachdem  der  Schenkelkopf  in  seiner  Pfanne  vollständig  repo- 
nirt  ist,  sich  in  derselben  nicht  nur  erhalten  hat,  sondern  der 
Patientin  auch  gestattet,  weite  Strecken^  z.  B.  von  der  Leopoldstadt 
in  die  Stadt  und  wieder  zurück  zu  Fuss  ohne  Beschwerden  zurück- 
zulegen, konnte  man  erwarten,  dass  alle  Symptome  geschwunden 
sein  werden.  Dem  ist  aber  nicht  so!  — 

Noch  immer  sind  Erscheinungen  vorhanden,  die  der  Beob- 
achter nicht  übergehen  darf,  indem  sie  ein  helles  Licht  zurück- 
werfen auf  den  vorausgegangenen  Zustand,  sowohl  in  Beziehung 
auf  die  Entzündung  im  Hüftgelenke,  als  in  Beziehung  auf  die  durch 
die  5  Monate  bestandene  Verrenkung  hervorgerufenen  Verände- 
rungen in  dem  Apparate  der  Gelenksmuskeln.  Diese  von  der  Norm 
abweichenden  Erscheinungen  sind  folgende : 

1.  Der  Trochanter  der  linken  Extremität  steht  dem  Kamn^e 
des  entsprechenden  Darmbeins  beiläufig  3 — 4  Millimeter  näher  und 
die  Ferse  um  so  viel  höher.  Es  ist  also  die  linke  Extremität  kürzer 
geblieben  um  4  Millimeter  ^ 

2.  der  Trochanter  ist  auch  etwas  nach  rückwärts  gewendet; 
und  demgemäss  die  Extremität  nach  auswärts  rotirt; 

3.  die  Bewegungen  des  Schenkel kopfes  sind  frei  bei  kleinen 
Excursionen*  Sobald  aber  grosse  Excursionen  der  Bewegungen 
vorgenommen  werden,  geht  das  linke  Darmbein  mit,  was  sich  am 
schär&ten  bei  Beugung  und  Streckung  herausstellt; 

4.  das  Oedem  des  linken  Oberschenkels  ist  noch  immer,  ob- 
wohl in  geringem  Masse,  vorhanden. 

Da  eine  angeborene  Ungleichheit  der  Länge  der  unteren  Ex- 
tremitäten nicht  vorhanden  war,  so  kann  die  gegenwärtige  sub 
Nr.  1  erwähnte  Ungleichheit,  glaube  ich,  nur  dadurch  allein  er- 
klärtwerden, dass  am  knöchernen  Theile  des  Gelenkes  und  zwar  am 
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hintern  obern  Bezirke  der  Pfanne  und  demselben  des  Schenkelkopfes 
bereits  ein  Schwund  der  Knochen-  und  Knorpelsubstanz  eingetre- 
ten war. 

Darin  lag  wohl  auch  —  nebst  dem  mangelhaft  gewordenen 
Verschlusse  durch  die  Weichtheile  —  der  Grund,  dass  nach  der 
ersten  gelungenen  Reposition  der  Schenkelkopf  aus  der  Pfanne  so 
leicht  wieder  herausglitt.  Dabei  lernen  wir  auch  an  den  Folge- 
erscheinungen ein  Beispiel  kennen ,  wo  ein  vierwöchentliches  Be- 
stehen einer  Coxitis  hinreichte,  einen  Sehwund  an  den  öelenk- 
knochen  und  Knorpel  hervorzubringen.  Möglich  aber  auch,  dass 
der  lange  Bestand  der  Luxation  das  Wachsthum  beeinträchtigt,  und 
so  wenigstens  etwas  zur  Verkürzung  dieser  Extremitäten  beigetra- 
gen hat. 

Ob  dieser  Fehler  sich  durch  Wachsthum  und  fleissige  Bewe- 
gung ausbessern  könne,  darüber  wird  aufmerksame  Beobachtung 
in  der  Folge  einen  interessanten  Aufschluss  geben. 

Unter  2.  erwähnte  ich,  dass  die  Extremität  nach  auswärts 
rotirt  sei,  und  demg^mäss  auch  der  Trochanter  nach  rückwärts  ge- 
wendet sei.  So  lange  die  Luxation  bestand,  war  die  Extremität 
nach  einwärts  rotirt,  abßr  der  Trochanter  stand  dennoch  ziemlich 
weit  hinter  der  Pfanne  nach  rück-  und  aufwäi'ts  gerückt.  Es  waren 
alle  die  Gesässmuskeln,  die  in  der  Richtung  vom  Trochanter 
nach  rückwärts  gelegen  waren,  auf  eine  kürzere  Distanz  redu- 
zirt,  d.i.  verkürzt,  und  es  bildete  sich  im  Zeiträume  von  5  Monaten  in 
diesen  Fascikeln  eine  Contractu  r  aus,  die  nicht  nur  die  Schwierigkeiten 
der  Reposition  vermehrten,  sondern  jetzt  noch,  da  sie  offenbar  noch 
nicht  vollständig  nachgegeben  hat,  durch  den  Zug  am  Trochanter 
die  Rotation  der  Extremität  nach  aussen  bedingt.  Damit  wäre  auch 
erklärt ,  dass  die  Streckung  der  Extremität  im  Hüftgelenke  die 
geringste  Excursion  gestattet  im  Vergleiche  zu  den  übrigen  Be- 
wegungen. 

Da  aber  auch  die  andern  Bewegungen  des  Schenkelkopfes  in 
grossen  Excursionen  noch  immer  nicht  ganz  frei  sind,  d.  i.  das 
Becken  dieser  Seite  endlich  mitgeht,  muss  man  annehmen,  dass 
entweder  ähnliche  Zustände  auch  in  den  andern  Muskelabschnitjen 
sich  bildeten  oder  sich  Veränderungen  an  der  Gelenkfläche  der 
Pfanne  und  des  Kopfes  bildeten  —  Osteophyten,  —  die  dadurch 
der  Freiheit  der  Bewegung  so  lange  hinderlich  Weihen,  bis  sich 
durch  üebung  endlieh  der  Parallelismus  der  Kreise  hergestellt 
haben  wird. 

Am  wenigsten  klar  ist  das  Auftreten  und  Bestehen  des  Oedems 
und  ich  wage  nicht  hierüber  Jemandes  plausibler  Erklärung  vor- 
zugreifen. 
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Bas  Hydrocephaloid  des  Sänglingsalters. 

Von  l>r.  A.  Werthelmber  in  München. 

Es  war  im  Jahre  1841,  als  Mars  hall  Hall  in  seiner  treff- 
lichen Abhandlung  über  die  Störungen  des  Nervensystems*)  Äuf 
ein  eigenthümliches  Hirnleiden  der  Säuglinge  hinwies,  welches  er 
als  eine  aus  allgemein  schwächenden  Einflüssen  hervorgehende 
Veränderu;ig  erkannte  und  mit  dem  Namen  ^Hydrocephaloid  di- 
seade'*  bezeichnet.  Offenbar  wollte  Marshall  Hall  mit  diesem 
nicht  sehr  glücklich  gewählten  Ausdrucke  nur  auf  eine  symptoma- 
tologische ,  nicht  auf  eine  anatomische  Aehnlichkeit  mit  dem  Hy- 
drocephalus  hindeuten. 

Auffallender  Weise  ist  die  Beachtung,  welche  depi  in  Rede 
stehenden  Hirnleiden  zu  Theil  wird,  im  Allgemeinen  eine  sehr  ge- 
ringe. Und  dennoch  ist  das  Hydrocephaloid  —  wenngleich  dem- 
selben nicht  die  Bedeutung  einer  selbstständigen  Krankheitsform 
zukommt  —  ein  in  klinischer  Hinsicht  überaus  wichtiges  Theilglied 
mannigfacher  pathologischer  Vorgänge,  in  welchen  abnormer 
Stoffaustritt  und  Erschöpfung  der  Kräfte  die  gemeinsamen  Grund- 
züge bilden. 

Das  Wesen  des  Hydrocephaloids  ergibt  sich  von  selbst  aus 
der  Betrachtung  seiner  Entstehungsweise.  Wir  müssen  hier  zuvör- 
derst die  acute  und  chronische  Form  des  Leidens  unter- 
scheiden. 

Die  acute  Entwicklung  des  Hydrocephaloids  beobachtet 
man  nach  reichlichen ,  "rasch  erfolgenden  Säfte  Verlusten ,  am  häu- 
figsten nach  den  massenhaften  Darmtranssudationen ,  wie  sie  der 
choleriformen  Diarrhöe  eigen  sind,  nicht  selten  aber  auch  bei 
dysenterischen  und  diphtheritischen  Darmaffectionen. 

Die  chronische  Form  —  von  welcher  vorzugsweise  die 
Rede  sein  soll  —  findet  sich  zumeist  bei  künstlich  aufgefütterten 
oder  frühzeitig  entwöhnten  Kindern,  welche  in  Folge  unzweck- 
mässiger Ernährung  längere  Zeit  hindurch  an  sogenannten  dyspep- 
tischen  Diarrhöen  (einfachen  Darmcatarrhen),  oder  an  folliculärer 
Enteritis  gelitten  haben ;  es  sind  dies  in  der  Regel  solche  Kinder, 
welche  schon  in  ihrer  äusseren  Erscheinung  die  Störung  der  assi- 


*)  On  the  diseases  and  Deratngements  of  the  hervous  System,  chap.  V., 
Beet.  3.,  London  1841. 
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milativen  Thädgkeit  und  die  gesunkene  Plastik  in  mehr  oder  min- 
der ausgeprägten  Zügen  zu  erkennen  geben. 

Die  anatomischen  Charaktere  des  vollständig  ausge- 
bildeten Hjdrocephaloids  stellen  sich  dar  als  Anämie  des  flirnmarks 
und  venöse  Stase  der  Himhüllen.  In  der  acuten  Form  erscheint 
das  Hiromark  in  der  Regel  trocken  und  bietet  auf  der  Durchschnitte- 
fläche  nur  einen  geringen  serösen  Glanz  dar;  die  Subarachnoideal- 
räupae  enthalten  nur  spärliches  SeruiB.  Bei  der  chronischen  Form 
hingegen  ündet  man  das  Hirnmark  weich  und  ödematös ,  die  Me- 
ningen serös  durchfeuchtet;  in  den  Ventrikeln  keine  abnorme  An- 
sammlung Ton  Flüssigkeit.  Die  gröberen  Venen  der  Gefässhaut 
sind  reichlich  mit  Blut  gefüllt,  namentlich  in  der  Sylvi'schen  Grube, 
auf  der  Varolsbrücke  und  in  den  tieferen  Sulci  der  Hemisphären; 
auch  die  Sinus  der  harten  Hirnhaut  strotzen  von  dunklem,  viscidem 
Blute,  ebenso  bisweilen  die  Jugular- Venen.  In  manchen  Fällen, 
wo  die  Stagnation  des  Blutes  ihre  höchste  Stufe  erreicht,  kommt 
es  selbst  zur  Thrombusbildung  in  den  Hirnsinus. 

Ein  Befund  wie  der  eben  angefiihrte  entspricht  hauptsächlich 
den  höheren  Graden  und  dem  vorgerückteren  Stadium  des  Leidens 
—  dem  Hirntorpor.  In  einer  früheren  Epoche  der  Krankheit,  oder 
in  minder  schweren  Fällen  kann  die  venöse  Stase  gänzlich  vermisst 
werden.  Hier  ist  es  vorzugsweise  die  Zufuhr  eines  ungenügenden 
Ernährungsmaterial  es  zu  den  Centralorganen  des  Nervensystems, 
auf  welche  die  betreffenden  Erscheinungen  am  Lebenden  zurück- 
zuführen sind.  Dieser  örtliche  Nutritionsdefect  und 
die  mit  demselben  einhergehenden  Innervation s- 
Störungen  bilden  die  eigentlichen  Factoren  des  Hj- 
drocephaloids; die  Blutstockung  hat  nur  die  Bedeu- 
tung eines  begleitenden  Phänomens.  Die  Erklärung  für 
das  Zustandekommen  dieses  letzteren  liegt  sehr  nahe.  Betrachten 
wir  nämlich  die  oben  genannten  Krankheitszustände ,  mit  welchen 
das  Hydrocephaloid  sich  zu  verbinden  pflegt,  so  finden  wir,  dass  es 
insgesammt  solche  sind ,  in  welchen  die  Triebkraft  des  Herzens 
und  der  Tonus  der  Gefässmusculatur  vermindert,  die  Respirations- 
bewegungen geschwächt  und  die  Cohäsiön  des  Blutes  durch  den 
Wasserverlust  mehr  oder  weniger  verändert  ist.  Dsis  Zusammen- 
wirken dieser  Momente  ist  nun  vollkommen  geeignet,  die  Fortbe- 
wegung des  Blutes  zu  erschweren,  d.  h.  die  Strömung  zu  verlang- 
samen, so  dass  es  uns  nicht  überraschen  kann,  wenn  bei  einer 
gewissen  Intensität  jener  so  günstig  combinirten  Verhältnisse  ein 
Festwerden  des  ruhenden  Blutes ,  eine  Pfropfbildung  in  den  durch 
ihre  anatomische  Beschaffenheit  besonders  hiezu  disponirten  Ka- 
nälen (den  Hirnsinus)  zu  Stande  kommt. 

Was  die  Symptomatologie  belangt,  können  wir  zwei 
Stadien   der  Krankheit  unterscheiden:    1)   das    Stadium    der 
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Hirn^HjperäBthedie  und  2)  das  Stadium  des  Hirntor* 
pors. 

Die  Initial^Sjmptome,  mit  welchen  das  Hjdrocephaloid  in  die 
Erscheinung  tritt,  sind  jene  der  reizbaren  Schwäche  und  gestei- 
gerten Reflexerregbarkeit:  Allgemeine  Unruhe  und  Aufregung, 
Schreckhaftigkeit,  leiser  Schlaf  und  häufiges  Auffiediren  aus  dem- 
selben, bisweilen  gänsliche  Schlaflosigkeit,  ^höhte  Empfindlichkeit 
der  Haut,  häufiges  und  lang  anhaltendes  Schreien,  welches  im 
weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  allmälig  in  ein  leises  Wimmern 
übergeht  Die  Oesichtszüge  des  Kindes  nehmen  meist  schon  früh- 
zeitig einen  leidenden,  weinerlichen,  bisweilen  aber  auch  einen 
eigenthümlich  ernsten  Ausdruck  an.  Die  Gesichtsfarbe  ist  in  der 
Regel  blass  oder  gelblich-bleich,  um  Augen  und. Nase  zeigen  sich 
bläuliche  Schatten.  Der  Puls  ist  schwach  und  beschleunigt,  aber 
gleichmässig  in  Bezug  auf  Stärke  und  Rhythmus.  Sehr  bald  stellen 
sich  leichtere  conTulsirische  Bewegungen  ein,  namentlich  Verdre- 
hen der  Augen  (die  sogenannten  „stillen  Fraisen^}  und  Zuckungen 
in  den  Muskeln  des  Gesichtes  und  der  Extremitäten.  Besonders 
hervorzuheben  sind  die  zeitweise  auftretenden  fieberähnlichen 
Zustände  —  flüchtiger  Turgor  des  Gesichtes,  Steigerung  der 
Temperatur  d6s  Kopfes,  erhöhter  Glanz  des  Auges,  Spannung  und 
Pulsation  der  Fontanelle.  Diese  flüchtigen  congestiven  Erscheinun- 
gen sind  es,  welche  so  häufig  zur  Missdeutung  des,  Zustandes  und 
zu  therapeutischen  Fehlgrifien  führen«  —  Beim  Uebergange  des 
ersten  in's  zweite  Stadium  steigert  sich  die  Unruhe  des  Kindes 
immer  mehr;  dabei  beobachtet  man  ein  fortwährendes  Reiben  des 
Kopfes  an  seiner  xUnterlage  und  Einbohren  desselben  in  das  Kissen; 
oft  auch  greifen  die  Kranken  mit  den  Händen  nach  dem  Kopfe  und 
zerren  sich  an  den  Haaren  und  Ohren.  Es  stellen  f ich  automatische 
Kaubewegungen  und  häufiges  Gähnen  ein.  / 

Aus  dem  allgemeinen  Erethismus  entwickeln  sich  allmälig  die 
Symptome  des  zweiten  Stadiums,  welche  mit  den  durch  Hirn- 
druck  erzeugten  in  mancher  Beziehung  eine  grosse  Aehnlichkeit 
darbieten.  Die  Kinder  werden  gleichgiltig ,  apathisch ,  ihre  Bewe- 
gungen träge ;  sie  liegen  oft  lange  Zeit  regungslos  da  wie  im  So- 
por,  mit  halbgeschlossenen  Lidern  und  nach  oben  gerollten  Bulbi. 
Anfänglich  sind  sie  durch  Rütteln  des  Körpers  oder  stärkeres  Ge- 
räusch noch  ziemlich  leicht  aus  dieser  Somnolenz  zu  erwecken^ 
späterhin  aber  verfallen  sie  in  ein  tieferes  Coma.  Mit  diesen  Erschei- 
nungen auf  Seite  der  sensitiven  Sphäre  gehen  die  motorischen  Stö* 
rungen  in  der  Regel  Hand  in  Hand.  Die  partiellen  Muskelzuckua* 
gen  steigern  sich  nach  und  nach  zu  allgemeinen  eclsimptisohen 
Anfällen,  ja  selbst  zu  tetanischen  Krämpfen  mit  Erstickungsaoth 
und  nachfolgender  tiefer  Erschöpfung.  Zufälle  dieser  letzteren 
Art  habe  ich  namentlich  bei  der  acuten  Form  des  Hydrocephaloids 
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beobachtet.  In  vielen  Fällen  verharren  die  Mui^eln  der  Extremi- 
täten und  des  Nackens  auch  ausserhalb  der  Anföl]e  im  Zustande 
krampfhafter  Spannung,  die  Vorderarm«  in  starrer  Beugung,  die 
Hände  zu  Fäusten  geballt,  die  unteren  Gliedmassen  in  krampf<- 
hafter  Streckung  oder  straff  gegen  den  Leib  angezogen.  Hie  und 
da  trifft  man  auch  Fälle,  in  welchen  der  Sopor  von  k^nerlei  con- 
vulsi vischen  Erscheinungen  begleitet  ist;  eine  prognostisch  günsti* 
gere  Bedeutung  liegt  jedoch  nicht  in  diesem  Verhalten. 

Was  die  anderweitigen  Erscheinungen  anlangt ,  können  wir 
wohl  auf  deren  nähere  Darstellung  hier  verzichten,  da  sie  der 
primären ,  dem  Hydrooephaloid  vorhergehenden  und  dasselbe  be- 
dingaiden  Darmerkrankung  angehören,  so  namentlich  das  Ergriffen  • 
sein  der  G^sammtconstitution ,  mit  welchen  die  functionellen  Stö- 
rungen des  Gehirns  getvissermaesen  gleichen  Schritt  halten.  Ist  der 
Hirntorpor  in  den  chronischen  Fällen  nur  ein  Ausfluss  des  allmälig 
entstandenen  Marasmus,  so  bildet  er  in  den  acuten  und  subacuten 
Fällen  nur  dne  Theilerschöinung  des  allgemeinen  GoUapsus. 

Wenn  wir  von  einer  acuten  Form  des  Hjdrocephaloids  spre- 
chen ,  so  bezieht  sich  dies  zunächst  nur  auf  den  raschen  Eintritt 
des  Hirntorpors.  —  Selten,  und  fast  nur  unter  gewissen  epidemi- 
schen Einflüssen  ereignet  es  sich,  dass  bei  Kindern,  welche  vorher 
vollkommen  gesund  waren  ^  durch  dein  Ausbruch  einer  der  oben 
angeführten  Erkrankungsformen ,  der  Hirntorpor  in  kürzester  Zeit 
zur  Entwicklung  gelangt.  Viel  häufiger  hingegen  beobachtet  man, 
dass  Kinder,  welche  seit  Wochen  oder  Monaten  an  leichteren 
dyspeptischen  Erscheinungen  —  zeitweisem  Erbrechen ,  massiger 
Diarrhöe,  Flatulenz,  Kolik  etc.  —  gelitten  haben,  dass  solche  Kinder 
(selbst  wenn  noch  keine  merkliche  Abmagerung  eingetreten  ist,  fast 
plötzlich  in  den  Hirntorpor  verfallen ,  sobald  durch  irgend  welche 
Gelegenheitsursache  die  Diarrhöe  in  beträchtlichem  Masse  gestei- 
gert wird.  Es  sind  diese  kdneswegs  selten  vorkommenden  Fälle 
von  hoher  praktischer  Bedeutung,  indem  sie  uns  die  Mahnung 
„principiis  obsta!*  in  sehr  eindringlicher  Weise  zurufen. 

Als  Beispiel  möge  nachstehender  Fall  in  möglichster  Kürze 
Erwähnung  finden :  Im  Monat  Mai  d.  J.  wurde  ich  eines  Morgens 
zu  einem  sechs  Monate  alten  Kinde  gerufen ,  welches  sich  unter 
sorgsamer  Pflege  und  vernünftig  geleiteter  künstlicher  Ernährung 
verhältnismässig  gut  entwickelt  hatte.  Doch  hatten  sich  in  den 
letzten  Wochen  zeitweilig  Verdauungsstörungen ,  namentlich  dün- 
nere, grünlich  geförbte  Stuhlentleerungen  eingestellt,  was  aber  den 
Angehörigen  keine  besonderen  Besorgnisse  einflösste,  da  jene  Stö- 
rungen immer  nur  wenige  Tage  andauerten,  das  Kind  dabei  ziem- 
lich munter  war  und  auch  dessen  Allgemeinbefinden  nicht  auffallend 
darunter  litt;  die  Schreckhaftigkeit,  sowie  die  häufig  wiederkeh- 
renden „stillen  Fraisen"  waren  indess  der  Umgebung  des  Kindes 
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nicht  entgangen.  Als  ich  dasselbe  zum  ersten  Male  sah,  machte  es 
durchaus  nicht  den  Eindruck  eines  schwer  Erkrankten;  —  es 
zeigten  sich  nnr  jene  Erscheinungen,  welche  ich  oben  als  der  Hirh- 
hyperästhesie  zugehörig  anfbhrte;  das  Abdomen  war  weich,  wenig 
aufgetrieben,  gegen  Druck  nicht  empfindlich,  die  Stühle  waren 
dünn,  mit  Schleimklümpchen  untermengt  und  von  grüner  Färbung, 
jedoch  nicht  sehr  massenhaft  und  auch  nicht  von  jenem  aashaften 
Gerüche,  wie  er  den  Darmabsonderungen  bei  foUicul&rer  Enteritis 
zukömmt;  ihrem  Abgänge  schien  etwas  Schmerz  vorherzugehen; 
Erbrechen  war  einigemal  aufgetreten.  Ich  ertheilte  einige  diäteti- 
sche Vorschriften  und  verordnete :  Calomel  gr.  '/» ?  Pulv.  Dower. 
gr.  Y^  dreistündlich  eine  Dosis«  Bald  nachdem  ich  mich  entfernt 
hatte,  war  —  wie  ich  später  erfuhr  —  das  Erbrechen  in  heftiger 
Weise  wiedergekehrt  und  damit  auch  die  Wirkung  der  A^^^^^i 
vereitelt  worden ,  die  Darmentleerungen  waren  äusserst  eopiös, 
grau  und  vollkommen  wässerig  geworden ;  die  ganze  Soene  war 
einige  Stunden  späte^  wesentlich  verändert :  Das  Kind  lag  bewusst- 
los  auf  seinem  Kissen,  die  Pupillen  erweitert;  eclamptische  An- 
fälle der  heftigsten  Art ,  von  röchelndem  Athmen  und  llusserster 
Erstickungsnoth  begleitet,  folgten  sich  in  kurzen  Intervallen,  in 
welchen  jedoch  die  tetanische  Starre  der  Extremitäten  andauerte ; 
die  Stimme  war  gänzlich  erloschen ,  das  Schlingvermögen  aufge- 
hoben (die  geringsten  Mengen  Flüssigkeit,  welche  man  dem  Kinde 
einzuflössen  suchte,  flössen  durch  die  Mundwinkel  wieder  ab),  der 
Puls  unfühlbar,  die  Extremitäten  marmorkalt,  die  Körperoberfläche, 
namentlich  an  Händen  und  Füssen,  sowie  die  sichtbaren  Schleim- 
häute von  dunkelblauer  Färbung.  (In  derlei  Fällen  können  wir 
mit  Bestimmtheit  annehmen,  dass  je  ausgesprochener  die  Cyanose 
der  Haut ,  um  sn  beträchtlicher  auch  die  Hirn-Cyanose  ist ,  denn 
sie  stammen  beide  aus  gleicher  Quelle.)  Der  Torpor  des  Nerven- 
systems hatte  einen  solchen  Orad  erreicht,  dass  auf  das  erste  Senf- 
bad ,  welches  ich  aus  drei  Handvoll  Senfmehl  zu  einer  Tempera- 
tur von  30  Grad  R.  bereiten  Hess,  und  in  welchem  das  Kind  fünf 
Minuten  lang  verblieb ,  nicht  die  mindeste  Reaetion ,  keine  Haut- 
röthung ,  keine  auch  nur  vorübergehende  Rückkehr  der  Körper- 
wärme erfolgte.  Ich  war  bisher  gewohnt,  diese  Erscheinung  als 
eine  Tod  verkündende  zu  betrachten  ,  der  in  Rede  stehende  Fall 
belehrte  mich  jedoch,  dass  auch  unter. solchen  Umständen  die  Ge- 
nesung noch  möglich  ist  Unter  der  unten  anzuführenden  Behand- 
lung besserte  sich  der  Zustand  des  Kindes  derart,  dass  es  schon 
»na  vierten  Tage  nach  dem  Auftreten  der  eben  geschilderten  Er- 
scheinungen die  Brust  einer  Amme  annahm ;  von  dieser  Zeit  an 
erholte  es  sich  rasch  wieder  und  ist  gegenwärtig  ein  vollkommen 
gesundes  und  kräftiges  Kind. 
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Diagnose.  Die  Diagnose  des  Hydrocephaloids  ist  im  All» 
gemeinen  nicht  schwierige  wenn  man  die  anamnestiseheo  Momente, 
die  Constitution  des  Kindes  und  überhaupt  den  ganzen  Complex 
der  Erscheinungen  in's  Auge  fasst.  Dennoch  dürfte  es  nicht  ganz 
überflüssig  sein,  in  differentiell  -  diagnostischer  Beziehung  einige 
Puncte  hervorzuheben. 

Vor  Allem  ist  es  der  w&hrend  der  Zahnung  nicht  selten  vor- 
kommende Zustand  von  Hirnreizung ,  welcher  eine  Verwechslung 
mit  dem  ersten ,  erethischen  Stadium  des  Hydrocephaloids  zulässt. 
Es  ist  unverkennbar,   dass  in  einer  nicht  geringen  Anzahl  von 
Fällen,  insbesondere  aber  bei  weniger  kräftigen  Kindern,  der  Den- 
titionsprozess    mit   einer    gesteigerten    Erregbarkeit  des  Nerven- 
systems einhergeht,  welche  sich,  gleichwie  das  beginnende  Hjdro- 
cephaloid,  durch  Aufregung  und  Unruhe,  unterbrc»chenen  Schlaf, 
anhaltendes  Schreien ,  häufigen  Wechsel  der  Gesichtsfarbe  (soge- 
nannte „fliegende  Hitze"),  convulsivische  Bewegungen ,  bisweilen 
selbst  durch   eelamptische  ZufUlle   charakterisirt.    Selten  dauern 
diese  Erscheinungen  länger  als  8 —  14  Tage  und  mildern  sich  in 
der  Regel  schon  mehrere  Tage  vor  dem  Hervortreten  der  Zähne, 
öfters  auch  nach  Vermehrung  der  Darmabsonderung,  sei  es  nun, 
dass  diese  von  selbst  erfolgt  oder  künstlich  hervorgerufen  wird. 
Der  nähere  Zusammenhang  der  Zahnung  mit  jenen  Störungen  im 
Bereiche  des  Nervensystems  ist  noch  nicht  hinreichend  aufgehellt 
Es  sieben  sich  hier  vorzüglich  zwei  Theorien  entgegen :  die  eine, 
welche  nur  eine  örtliche  EinwiriLung  gelten  lässt  und  die  andere, 
welche  die  Quelle  jener  Störungen  im  allgemeinen  mit  dem  Den* 
titionsprozess   zusammenfallenden    Entwicklungsvorgängen  sucht. 
Dass  die  Hyperämie  der  Mundhöhle  und  das  schmerzhafte  Jucken 
des  Zahnfleisches  im  Stande  seien,  eine  allgemeine,  selbst  fieber- 
hafte Aufregung  zu  erzeugen,  ist  kaum  zu  bezweifeln.  Höchst  un- 
wahrscheinlich ist  hingegen   die  Annahme,   dass  die  schwereren 
Zufälle,  wie  z.  B.  die  Edampsie,  durch  reflectorische  Reizung  von 
den  comprimirten  tiefen  Kiefernerven  aus  hervorgerufen  würden, 
denn  eine  solche  Compression  ist  völlig  unerwiesen.  —  Es  ist  eine 
bekannte  Thatsache,  dass  in  der  Zahnungsepoche  sowohl  das  Ge- 
hirn selbst  als,  auch  seine  knöcherne  Kapsel  nicht  unwesentiiche 
anatomische  Veränderungen  erleiden,  indem  einerseits  die  Mark- 
substanz des  Gehirnes  eine  mächtigere  Entwicklung  erfährt  und  in 
demselben  Masse  die  Rindensubstanz  verdrängt  wird,  andererseits 
(wie  namentlich  Friedleben  hervorgehoben   hat)    zu  gleicher 
Zeit    „durch  das  stürmische  Knochenwachsthum   ein  beständiges 
Schwanken  der  grossen  Fontanelle  und  des  SchädelumAtDges  statt- 
findet,  woraus  vielfache  Störungen  im  Rückflusse  des  Blutes  aus 
dem  Schädel  resultiren,  und  zwar  sowohl  durch  die  wenig  resistente 
Beschafienheit  des  neugebildeten  Knochengewebes,  als  auch  durch 
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die  mechanische  YerleguDg  der  den  auBfbhrenden  Venen  dienenden 
Ecochen-Spalten  und  -Lücken/^  In  wie  weit  diese  Vorgänge  an 
der  Erzeugung  der  in  Bede  stehenden  „Dentitionsbesehwerden^'  be- 
theiligt sind,  läset  sich  allerdings  nicht  mit  Sicherheit  feststellen ; 
immerhin  aber  liegt  es  viel  näher,  die.  schwereren  (cerebralen) 
Zuf&lle,  wie  sie  hie  und  da  ohne  ii^end  welche  nachweisbare 
Veranlassung  während  der  Dentition  auftreten ,  auf  die  eben  er- 
wähnten Verhältnisse  zurttckzufuhren,  als  auf  das  Hervortreten  der 
Zähne. 

Handelt  es  sich  nun  um  die  Unterscheidung  des  den  Denti- 
tionsprozess  begleitenden  Erithismus  von  jenem ,  welchen  wir  als 
Vorläufer  des  Hjdrocepbaloids  kennen  gelernt  haben ,  so  sind 
wir  ,  bei  der  Gleichartigkeit  der  Erscheinungen,  vorzüglich  darauf 
hingewiesen ,  die  Gegenwart  oder  Abwesenheit  der  das  Hydroce- 
phaloid  bedingenden  Momente  nachzuweisen.  Schwierig  wird  die 
betreffende  Unterscheidung  hauptsächlich  dadurch,  dass  auch  wäh- 
rend der  Zahnung ,  zumal  während  der  ersten  und  zweiten  Denti- 
tions-Phase  häufig  Diarrhöe  und  ^^isweilen  selbst  Erbrechen  zuge- 
gen* ist^  wodurch  man  leicht  in  die  Versuchung  gerathen  kann,  die 
allgemeinen  Störungen ,  namentlich  aber  jene  im  Bereiche  des 
Nervensystems,  als  von  der  Darmaffection  abhängig  zu  beurtheiien. 
Die  allseitige  Berücksichtigung  der  Constitution  des  Kindes,  insbe- 
sonders  seines  Kräftezustandes,  sowie  die  Geschichte  <les  concreten 
Falles  müssen  auch  hier  als  wesentlichste  Anbaitspuncte  dienen. 
Indess  ist  noch  ein  weiterer  beachtenswerther  Umstand  hervorzu- 
heben :  Es  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  massige  und  kurz  andau- 
ernde Diarrhöen  in  der  Epoche  der  Zahnung  bei  kräftig  entwickel- 
ten Kindern  oft  einen  unverkennbar  wohlthätigen  Einäuss  auf  das 
Allgemeinbefinden  derselben  ausüben,  insbesondere  in  jenen  Fällen, 
welche  von  ausgesprochenem  Erythem  der  Mundhöhle  und  ver- 
mehrter Temperatur  des  Kopfes  begleitet  sind;  gar  nicht  selten 
aber  ereignet  es  sich ,  dass  jene  Durchfälle  die  Grenzen  ^  innerhalb 
deren  sie  noch  als  unschädlich  zu  betrachten  sind,  dem. Masse  oder 
der  Dauer  pach  überschreiten ,  wodurch  sie  auf  gleiche  Stufe  mit 
den  gewöhnlichen  Darmcatarrhen  treten  und  auch  in  ihren  Folgen 
mit  diesen  übereinstimmen.  Ich  habe  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  gerade  die  in  der  Periode  der  Zahnung  vorkommenden 
Diarrhöen  in  letzterem  Falle  das  Eintreten  der  hydrocephaloideo 
Erscheinungen  ganz  besonders  begünstigen,  unzweifelhaft  desshalb, 
weil  der  mit  den  gleichzeitig  stattfindenden  Entwicklungs vergangen 
verbund^ie  Reizungszustand  des  Gehirns  ein  wesentlich  prädispo- 
nirendes  Moment  hiefür  abgibt.  Bei  schwächlicheren  Kindern,  zumal 
aber  bei  solchen,  die  noch  nicht  lange  entwöhnt  sind  oder  von  Anfang 
an  künstlich  aufgefüttert  wurden,  dessgleichen  zur  Zeit  epidemisch- 
herrschender Darmaffectionen  (Diarrhoea  aestiva  und  dysenterica, 
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eholera  iDfantum  u.  8.  w.)  sind  die  sogenannten  DentitioDs-Diarrhöen 
stets  mit  misstrauischeai  Blicke  zu  üherwaoben. 

Ein  Schwanken  der  Diagnose  zwischen  Hydrocephaloid 
und  Hydrocephalus  acutus  ergibt  sich  gewiss  nur  äusserst 
selten :  immerhin  aber  kann  es  vorkommen ,  zumal  wenn  nur  das 
Schlussfragment  des  Krankheitsprozesses  zur  Beobachtung  vorliegt. 
Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  sich  der  Hydrocephalus  nicht 
immer  strenge  an  das  Schema  der  Lehrbücher  hält ,  dass  nament- 
lich gegen  Ende  der  Krankheit  an  die  Stelle  der  charakteristichen 
Verstopfung  nicht  selten  halbfl&ssige  Stühle  treten,  deren  Beschaffen- 
heit jenen  bei  follioulärer  Enteritis  in'  mancher  Hinsicht  au£fallend 
ähnlich  ist ;  andererseits  habe  ich  mehrmals  beobachtet ,  dass  die 
dem  Hydrocephaloid  zu  Grunde  liegende  Diarrhöe  bisweilen  24 
bis  36  Stunden  vor  dem  Tode  sistirt,  obgleich  man  bei  der  Obduc« 
tion  den  Darm,  zumal  den  Dünndarm  mit  Flüssigkeit  angefüllt  findet. 
Im  Allgemeinen  sind  die  beiden  in  Rede  stehenden  Affectionen 
eioigermassen  schon  durch  das  Lebensalter,  in  welchem  sie  gewöhn- 
lich vorkommen,  unterschieden.  Während  nämlich  das  Hydro« 
cephaloid  vorzugsweise  bis  zum  Alter  von  anderthalb  Jahren  be« 
obachtet  wird,  entwickelt  sich  der  Hydrocephalus  acutus  selten 
vor  dem  zweiten  Lebensjahre.  In  Fällen,  wo  uns  keine  klare  Anam* 
nese  geboten  ist,  fehlt  es  übrigens  nicht  an  objectiven  Unterschei- 
dungsmerkmalen. So  z.  B.  finden  wir  den  Puls  beim  Hydrocephalus 
acutus  unregelmässig ,  aussetzend ,  ungleich  in  seinen  Schlägen, 
in  einem  gewissen  Stadium  fast  immer  verlangsamt ,  beim  Hydro« 
cephaloid  hingegen  immer  regelmässig,  beschleunigt.  Die  einge« 
sunkene  Fontanelle ,  die  kühle  Stirne  ,  der  mehr  oder  minder  ge« 
wölbte  Unterleib  und  die  in  demselben  wahrnehmbaren  gurrenden 
Geräusche  werden  in  der  Regel  weitere  Anhaltspuncte  für  die 
Diagnose  des  Hydrocephaloids  bieten. . 

Ein  anderer  Zustand ,  welcher  das  Bild  des  Hydrocephaloids 
in  sehr  täuschender  Weise  nachzuahmen  vermag,  ist  die  Betäubung, 
die  durch  den  Genuss  narkotischer  Stoffe,  namentlich  der 
Opiate  erzeugt  wird.  Ich  habe  hier  nicht  die  arzneiliche  Anwen- 
dung des  Laudanum  im  Auge,  sondern  den  habituellen  Ge* 
brauch  der  sogenannten  Mohnsäftchen ,  welche  an  manchen  Or- 
ten als  „Beruhigungsmittel^  schreiender  Kinder  eine  so  verhäng* 
nissvolle  Rolle  spielen. 

Durch  ein  Vorwiegen  der  Hirnerscheinungen  über  die  Symp^ 
tome  der  primären  Erkrankung ,  geschieht  es  in  einzelnen  Fällen, 
dass  selbst  die  (vorgeschrittene)  lobuläre  Pneumonie  im 
Säuglingsalter  unter  der  Maske  des  Hydrocephaloids  sich  darstellt. 
Die  Kinder  liegen  in  einem  Sopor  ähnlichen  Zustande  da,  die 
Stimme  ist  erloschen  oder  es  lässt  sich  nur  ein  heiseres  Wimmern 
vernehmen,  der  Husten  fehlt  gänzlich  oder  tritt  nach  lan» 
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gen  Pausen  in  kurzen,  abgebrochenen  Stössen  auf,  das  Athmen  ist 
mühsam  und  uaregelmässig  in  Bezug  auf  Tiefe  und  Schnelligkeit 
der  aufeinander  folgenden-Inspirationen  (ähnlich ,  wie  wir  dies  in 
Erschöpfungszuständen  beobachten),  dia  Haut  zeigt  an  einzelnen 
Stellen,  wie  z.  B.  unter  den  Ns^ln  einen  lividen  Anflug;  zu  alle- 
dem ist  auch  die  Diarrhöe  ein  keineswegs  seltener  Begleiter 
der  Pneumonie  in  diesem  Lebensalter  und  ihre  Anwesenheit  ist  es 
vorzüglich  ,  was  die  Diagnose  nach  der  fraglichen  Richtung  hin 
irreleitet.  Nur  diA  genaue  Beachtung  des  Modus  der  Athembe- 
wegungen  und  die  sorgfältigste  physikalische  Untersuchung  können 
in  80  schwierigen  Fällen  Aufschluss  gewähren  4  gleichwohl  wird 
selbst  auf  diesem  Wege  der  Zweifel  nicht  immer  behoben  werden, 
da  ja  bekanntlich  in  der  lobulären  Pneumonie  die  Percussion  kaum 
zu  verwerijien  ist  und  die  Auseultation  nur  dann  ein  bestimmtes 
Resultat  ergibt,  wenn  die  erkrankten  Lungenparthien  in  nicht  zu 
geringem  Umfange  an  der  Peripherie  gelegen  sind. 

Prognose.  Die  Prognose  des  chronisch  verlaufenden 
Hydrocephaloids  ist  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  nicht 
angünstig ,  vorausgesetzt ,  dass  die  äusseren  Verhältnisse  die  An- 
wendung der  zweckdienlichen  diätetischen  und  therapeutischen 
Massregeln  gestatten  und  die  ärztlichen  Anordnungen  durch  ein- 
sichtsvolle Pflege  und  Wartung  unterstützt  werden.  Sehr  schlinmi 
gestaltet  sich  die  Prognose  im  zweiten  Stadium  der  chronischen 
Form;  Hirntorpor  bei  abgemeierten  Kindern  ist  ein  sicherer  Vor- 
bote des  Todes.  In  der.  acuten  und  subacutenForm  des  Lei- 
dens richtet  sich  die  Prognose  vorzugsweise  nach  dem  Alter  und 
der  Gesammtconstitution  des  Kranken.  Kinder,  welche  noch  inner- 
halb der  ersten  drei  Lebensmonate  stehen,  sind  zumeist  gefährdet; 
auch  während  der  Dentitionsperiode  ist  die  Oefahr  grösser  als 
ausserhalb  derselben.  Relativ  gut  genährte  Kinder ,  zumal  solche, 
welche  nicht  in  eine  der  beiden  eben  genannten  Kategorien  gehö- 
ren, können  selbst  bei  der  äussersten  Intensität  der  Erkrankung 
noch  genesen. 

Therapie.  Die  Behandlung  des  Hydrocephaloids  fällt  be* 
greiflicher  Weise  der  Hauptsache  nach  mit  der  Behandlung  der 
denselben  zu  Grunde  liegenden  Krankheitsförmen  zusammen.  Gleich- 
wohl erfordert  das  Hirnleiden  als  solches  gewisse  therapeutische 
Rücksichtsnahmen,  welche  sich  indess  aus  der  richtigen  Auffassung 
des  Krankheitsvorganges  von  selbst  ergeben.  Die  extremen  Ver- 
schiedenheiten ,  welchen  wir  in  der  Behandlung  des  Hjdrocepha- 
loids  selbst  gegenwärtig ( noch  begegnen,  sind  offenbar  nur  darin 
begründet,  dass  die  Erkenntniss  des  fraglichen  Leidens  noch  immer 
nicht  allgemein  durchgedrungen  ist;  wie  wäre  es  son^t  erklärlich,  dass 
manche   Aerzte  denselben  Zustand  mit  Kälte,    Blutentziehungen 
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und  Calomel  bekämpfen ,  bei  welchem  Andere  im  Opium  und  im 
Weine  die  souveränen  Heilmittel  erblicken. 

Behandlung  der  chronischen  Form:  Diese  Form 
des  Hjdroeephaloids  ist,  wie  schon  früher  erwähnt,  in  der  überwie- 
genden Mehrzahl  der  Fälle  begleitet  und  grossentheils  bedingt  durch 
chronischen  Magen-Darmcatarrh  oder  follieuläre  Enteritis,  welche 
beiden  Krankheitsformen  in  dem  betreffenden  Lebensalter  fast  aus- 
schliesslich der  fortdauernden  Einwirkung  alimentärer  Schädlich- 
keiten, d.  h.  der  künstlichen  Anffütterung  ihre  Entstehung  verdan- 
ken. Die  Functionsäusserungen  des  Gehirns  im  Säuglingsalter  ge- 
ben uns  einen  sehr  werthvollen  Massstab  für  die  Beurtheilung  des 
negativen  Lebens;  in  vielen  Fällen,  in  welchen  noch  keine  erheb- 
lichen Störungen  der  Verdauungsorgane  vorhanden  sind  und  die 
Abnahme  der  Körperfülle  noch  nicht  in's  Auge  fällt,  verräth  sich 
die  anomale  Blutbildung  oft  schon  durch  jene  leise  auftretenden 
Innervations- Störungen,  wie  sie  aus  der  beginnenden  Himbjper- 
ästhesie  hervorgehen ;  macht  nun  durch  die  sich  steigernde  Äffec- 
tion  des  Magens  und  Da,rmcanals  die  Blutverarmu^g  noch  weitere 
Fortschritte ,  so  steigern  sich  im  gleichen  Masse  auch  die  Hirner- 
scheinungen. 

Dem  Angeführten  zufolge  besteht  die  erste  Aufgabe  der  The 
rapie  darin,  durch  die  entsprechende  naturgemässe  Ernährung  dee 
Kindes  die  Ursache  der  Darmerkrankung  zu  beseitigen ,  sowie  die 
Assimilation  und  Blutbitdung  zu  regeln.  Das  vorzüglichste  Heil- 
mittel beim  chronischen  Hydrocephaloid  ist  demnach  die  Frau  e n- 
milch;  sie  ist  häufig  allein  hinreichend,  um  das  normale  Func- 
tionsverhalten  des  Gehirns  wieder  herzustellen.  In  Fällen ,  wo  die 
Beschaffung  der  Frauenmilch  durchaus  unmöglich  ist,  müssen  wir 
bemüht  sein,  die  Nachtheile  der  künstlichen  Auffütterung  durch 
die  äusserste  Sorgfalt  in  der  Wahl  der  darzureichenden  Nahrungs- 
mittel möglichst  zu  verringern.  Eine  nähere  Ausführung  dieses  Ge* 
genstandes  halte  ich  hier  für  überflüssig,  um  so  mehr,  als  ich  meine 
hierauf  bezüglichen  Ansichten  in  der  unlängst  von  mir  veröffent- 
lichten Abhandlung  über  die  „Diätetik  der  Neugebornen  und  Säug- 
linge" (München,  1860)  niedergelegt  habe. 

Neben  diesen  diätetischen  Massregeln  und  der  gegen  die  be- 
stehende Darmaffection  etwa  speziell  erforderlichen  Behandlung  ist 
es  nicht  selten  zweckmässig,  längere  Zeit  hindurch  gelinde  und  den 
Yerdauungsorganen  angemessene  Reizmittel  zu  geben.  Das  zu- 
meist geeignete  unter  denselben  ist  der  Wein,  namentlich  solche 
Sorten  desselben,  welche  sich  durch  stärkeren  Gerbstoffgebalt  aus- 
zeichnen. Ich  verordne  hier  in  der  Regel:  Rec.  Vini  gallic.  rubr. 
§  j,  Syr.  cinnamom :  5  jj  —  täglich  2  —  3  Kaffeelöffel  voll  davon 
zu  geben.  (Bei  Kindern,  welche  überdiess  mit  Schwellung  der 
äusseren  Lymphdrüsen,  aufgetriebenem  Unterleib  etc.  behaftet  sind, 
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zumal  bei  solchen,  welche  erwiesenermassen  aus  ,,8crophulösen'^ 
Familien  stammen,  ist  die  Anwendung  der  Hauner'schen  Mi- 
schung von  Bordeaux  (mit  gleichen  Theilen  Heilbrunner  Wassers 
sehr  vortheilhaft).  Anderweitige  (arzneiliche)  Roborantien,  wie 
z.  B.  Leber^hran  und  Eisen^  sind  bei  der  in  Bede  stehenden  Krank- 
heitsform im  AUgeoii^inea  nicht  zu  empfehlen,  ausser  etwa  bei 
vorhandener  Colnplication  mit  Rhachitis ,  und  dann  nur  mit  steter 
Ueberwachung  ihrer  Einwirkung  auf  die  Yerdauungsthfttigkeit 
Als  Unterstützungsmittel  der  Cur  dienen  die  warmen  Bäder ,  na- 
mentlich mit  Zusätzen  von  Malz  oder  aromatischen  Kräutern. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  der  acuten  und  sub- 
acuten Form  des  Hjdrocephaloids  stellen  sich  zunächst  zwei 
Hauptindicationen  :  1)  Möglichst  rasche  Sistirung  der  Durchfälle 
und  des  Erbrechens ;  2)  Hebung  der  erlahmenden  Herzthätigkeit 

In  Bezug  auf  die  erste  Indication  besitzen  wir  im  Opium 
das  am  sichersten  wirkende  Mittel;  hinsichtlich  seiner  Anwendung 
glaube  ich  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  nachfolgende  Sätze 
aufstellen  zu  dürfen : 

1)  Weder  die  von  flüchtigen  Congestionen  nach  dem  Kopfe 
und  convulsivis^en  Zufällen  begleitete  fieberähnliche  Aufregung, 
noch  die'  mit  diesem  Zustande  alternirende  leichte  Betäubung  bilden 
eine  Contraindication.  gegen  den  Gebrauch  des  Opiums,  so  lange 
noch  reichliche,  häufig  erfolgende,  seröse  (oder  auch  dysenterische) 
Stuhlentleerungen  andauern.  Wenn  auch  das  eben  vorhandene 
Krankheitsbild  durch  Vorspiegelung  einer  activen  Himhjperämie 
zur,  Antiphlogose  aufzufordern  und  den  Oebraach  des  Opiums  zu 
verbieten  scheint,  so  muss  man  sich  doch  stets  vor  Augen  halten, 
dass  selbst  jener  flüchtige  Turgor  nur  der  Ausdruck  der  Schwäche 
ist  und  hinter  demselben  in  nicht  zu  grosser  Ferne  der  Collaipsus 
lauert. 

2)  Es  sind  nur  solche  Opiumpräparate  in  Anwendung  zu 
bringen,  in  welchen  wir  die  darzureichende  Dosis  des  Mittels  mit 
Genauigkeit  feststellen  können,  wie  namentlich  das  gepulverte 
Opium  selbst,  das  Dower'sche  Pulver  und  die  Tinctura  thebaica; 
gänzlich  aus^zuschliessen  ist  derSyrupus  diacodii,  derSjrupus  opia- 
tus  u.  dgl. 

3)  Man  reiche  die  einzelnen  Gaben  in  langen  etwa  3-  bis  5- 
stündigen  Zwischenräumen,  aber  in  entsprechender  wirksamer 
Stärke ;  die  öftere  Wiederholung  minimaler  Dosen  ist  verwerflich. 
Wenn  das  Schlingvermögen  noch  vorhanden  ist,  reiche  man  y^^ 
bis  Yi0  Gran  Opium  oder  etwa  1  Gran  Pulv.  Do weri- (welches  man 
bei  grosser  Reizbarkeit  des  Magens  mit  Yg  bis  Ve  Gran  Calomel 
oder  nach  Umständen  mit  1^2  GranLapid.  cancror.  pp.  verbind^, 
kann).  Ist  das  Schlingvermögen  aufgehoben  ,  so  lässt  man  die  ent- 
sprechende Dosis  .Opium  mit  Wasser  befeuchtet,  in  die  Zunge  ein- 

Kinderbeük.  IV.l.  4 
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reiben  oder  man  gibt  das  Mittel  im  Kljatier,  z.  B.  Aq.  cbamomill, 
(ober  bei  dysenterischen  Durchfällen  —  Dct.  amylt)  §  j,  Tinet. 
Ihebaic.  gtt.  j — jj;  zu  einem  Kljstiere.  Auch  diese  sind,  wenn 
nöthig,  in  grösseren  Zwisdbenräumen  zu  wiederholen.  (Indem 
oben  miigetheitten  Ftille  habe  ich  kinerh»lb  30  Stunden  8  Klj- 
stiere  Mit  je  zwei  Tropfen  Opium-Tinetui»  appliciren  lassen.)  Häufig 
sind  schon  einige  wenige  Opiamgaben  hinreicheDd,  um  die  massen- 
haften Daraittanssudationen  xu  beschränken ;  immerhin  ist  es  rath- 
sam ,  das  Opium  wegzulassen,  sobald  keine  dringliche  Aneeige  fär 
dessen  Fortgebrauoh  mehr  besteht.  Die  Intervalle  zwischen  den 
einzelnen  Opiuragaben  sind  fttr  die  Darreichung  der  nöthigen  Reiz- 
mittel zu  benutzen. 

Der  zweiten  oben  aufgestellten  Indication  ist  durch  äusserliche 
und  innerliehe  Anwendung  von  Reismitteln  Genüge  zu  leisten. 

Unter  den  äusserlichen  Reizmitteln  stehen  .in  erster  Reihe  die 
fliegenden  Sinapismen,  filr  deren  Application  die  Magengegend, 
das  Abdomen,  die  Herzgegend  und  die  Flächen  des  Thorax  die 
wichtigsten  Stellen  sind;  nebstdem  sind  die  Reibungen  der  Körper- 
oberfläehe,  namentlich  der  Eittremitäten^  mit  in  warmen  Essig  ge- 
tauchten Flanellstlieken  zu  erwähnen.  Von  grosser  Wirksamkeit 
sind  ferner  die  warmen  Bäder,  inbesondere  die  Senf-  und  Ghamillen- 
bäder ;  erstere  sind  vorzüglich  dann  anzuwenden,  wenn  ein  ausge- 
sprochener CoUapeus  vorhanden ,  Gesicht  und  Extremitäten  kühl, 
die  Haut  bleich  oder  cyanotisch  ist;  letztere  erweisen  sich  bei  vor- 
wiegenden eonvuki vischen  Erscheinungen  von  ganz  entschiedenem 
Nutzen  und  sind  dieselben  den  Senfbädern  zu  substitairen ,  sobald 
es  gelungen  ist,  einige  Reaction  hervorzurufen  und  die  edanipti- 
schen  Zuft,]le  trotzdem  fortdauern.  (Zur  Bereitung  des  Senf bades 
nimmt  man  2 — 3  Hände  voll  Senfmehl,  welches  man  ohne  weite- 
res dem  Badwasser  beimischt,  dessen  Temperatur  von  29 — 30®  R. 
an  sich  schon  zur  Entwicklung  des  äüierischen  Senföles  die  geeig- 
netste ist.) 

Was  die  innerlich  anzuwendenden  Stimülantien  betrifiß;,  so 
ist  es  in  Anbetracht  der  ausserordentlichen  Reizbarkeit  des  Magens 
und  Darmkanals  durchaus  nicht  gleiohgiltig,  wek^hes  unter  den- 
selben gewählt  wird.  Als  die  bei  weitem  zweckmässigsten  möchte 
ich  den  Wein  und  die  Ammonitfm-Präparate  erklären;  sie  sind 
dem  gleichfalls  häufig  gebrauchten  Aether  vorzaziehen;  am  wenig- 
sten zuträglich  sind  Moschus  und  Campber.  Himsiehtlieh  der  Dar- 
reichungsweise der  Reizmittel  gilt  das  Umgekehrte  von  dem,  was 
wir  bezügliph  des  Opium-Gebraruches  erwähnten  •— '  es  sind  diesel- 
ben nämlich,  zumal  bei  drohender  Lebensgeftehr,  in  relativ  kurzen 
Zwischenräumen  zu  verabreichen.  Unter  den  vevsf^edenen  Arten 
von  Wein  gebe  ich  auch  hier  dem  edbrten  Bordeaux  vor  allen 
übrigen  den  Vorzug ;  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  und  der  Dring- 
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liehkeit  der  äjmptome  läa»t  man  Y, — 1  kleinen.  Kafiealöffol  v^i  in 
ein-  oder  zweistündigen  Intervallen,  wenn  nöthig^  auab  noek  (>fter 
geben«  Die  englisohen  Aerzte  (wie  &.  B.  Wea4)  bedienen  sich 
zu  gleiohem  Znreeke  des  Branntweine  (brandj),  wehdien  sie  tropfen- 
weise geben  und  der  nach  ihren  Beobaehtungen  von  den  kleinen 
Krajiken  ganz  gut  verlragea  wird ;  ich  selbM  habe  biet  übe«  keine 
Erfabrung.  Es  kommen  indeas  bisweilen  Fälle  vor  (die  ich  jedoch 
gegenwärtig  noch  nicht  näher  zn  bezetehaen  verma^X  ^  welchen 
das  Ammonium  augenscheinlieh  bessere  Dienste  leistet  als  der  Wein. 
Die  fiir  den  in  Hede  (übenden  Zustaaid  zumeist  geeigneteo  Präpa- 
rate diaaes  Mitteis  sind  der  Liquor  ammonii  anisatus  und  der  Li- 
quor ammonii  succinici,  von  welchen  der  erstere  wegen  seines  an- 
genehmeren Gescbfnaekes  vorzuziehen  ist.  Jüan  verordnet  diese 
Präparate  am  passendsten  in  aromatisohem  Vehikel  mit  geringem 
schleimigem  Zusätze,  etwa  in  folgender  Form : 
Eec.  Aquae  etnnammoni  S  j  ß. 

Liquor,  ammon«  anis.  (v.  suocinic.)  gM;.  VIII  -*X. 
^7^'  gummös.  5  ij. 
M.  D.  S.  Stündlich  1  Kaffeelöflfel  voll  zu  geben. 

Die  Reizmittel,  insbesondere  dejr/Wein,  sin<d  auch  nach  besei- 
tigtem Goilapsus  noch  einige  Zeit  in  längeren  Zwischenräumen 
fortzugeben  —  eine  Massregel,  welche  selbst  in^  dem  aieht  selten 
naebfolgenden  Reactionsfieber  keine  Gegenanzeige  findet.  Von 
grösstera  Belange  aber  iat  weiterhin  die  sorgfältigste  fteguKrung 
der  diätetisehen  Verhältnisse,  zumal  die  Ernährung  dureh  die 
Amme  bei  solchen  Kinderh,  welche  vorher  kilastlioh  aufgefiittert 
oder  frühzeitig  entwöhnt  wurden. 

Obgleich  dem  uns  hier  besehäftigenden  Gegenatande  ferne 
liegend,  dttrfibe  es  doch  —  in  Rüeksidat  auf  die  oben  berührten 
Verhältnisse  -^  nicht  gerade  als  ein  error  loci  erscheinen,  wenn 
ich  am  Schlüsse  dieser  Skizze  noch  einige  Worte  über  die  B  e- 
handiung  der  Dentitions-Diarrhöen  beifüge. 

Bezüglich  der  Bestimmung  des  Zeitpanctes,  wann  eine  soge- 
nannte Dentitions-Diarrhöe  zu  beschränke  sei ,  lässt  sich  nicht 
leicht  eine  allgemein  giltige  Norm  aufstellen ;  hi^  wie  in  so  vielen 
anderen  Fällen  ist  die  Entaeheidung  grossentbeils  von  den  Einge- 
bungen des  subjectiven  Taotes  abhängig.  Im  Aiigen^einen  müssen 
uns  das  Funotioasverhalteii  das  Nervensystems  und  der  Kräfte- 
zuataiid  des  Kindes  überhaupt  als  leitende  Momeate  lUeiken.  Wenn 
die  dttmien,  grünlichen  Btuhleotleerungen  einige  Zeit  angedauert 
haben,  und  die  mebrfiftcb  erwähnten  Erseheinungen  der  Hirn- 
hjperaesihesie  mit  den  übrigen  Anaeiehen  eines  beginnenden 
Sehwäehezuatandes  hervortreten,  dann  dürfte  es  wohl  kein  Be- 
denken mehr  erregen,  gegen  die  Diarrhöe  in  passender  Weise 
einzuschreiten;  in    Fällen,    wo  neben  derselben  auch    zeitweises 
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Erbreehen  yorkommt,  halte  ich  selbst  ein  früheres  Binsohreiten  für 
gerechtfertigt    . 

Mit  welchen  Mitteln  sollen  wir  nun  —  in  Rücksicht  auf  die 
Dentitionsverhäitnisse ,  auf  die  Anwesenheit  fieberhafter  Erschei- 
nungen etc.  —  der  fraglichen  (Magen-)  Darmeffection  bei  übrigens 
gesunden  Sandern  entgegentreten?  Als  das  entsprechendste  Mittel 
für  diese  Fälle  galt  bisher  ziemlich  allgemein  das  Calomel  in 
kleinen  Gaben  (gewöhnlich  in  Verbindung  mit  alkalischen  Sub- 
stanzen, wie  Magnes.  carbonica,  Canchae  praeparatae  und  dgl.^ 
eine  Verbindung,  welche  dem  in  England  gebräuchlichen  Hydrar- 
gjrum  cum  creta  analog  ist).  Ich  habe  mich  dieser  Mittel  gleich- 
falls längere  Zeit  bedient,  und  kann  nicht  in  Abrede  stellen,  dasa 
sie  sich  in  leichteren  Fällen  bisweilen  nützlich  erweisen.  Gar  nicht 
selten  aber  fand  ich ,  dass  das  Calomel  weder  für  sich  allein,  noch 
in  der  erwähnten  Verbindung  irgend  welchen  günstigen  Einfluss 
auf  die  Darmaffection  äusserte.  Dieser  Umstand  sowohl,  als  auch 
die  Ansicht,  dass  Quecksilber-Präparate  wo  nur  immer  möglich,  zu 
umgehen  seien,  bestimmten  midi,  ein  anderes  Verfahren  zu  ver- 
suchen. 

•Die  Yortrefflicfae  Wirkung  der  verdünnten  Salzsäure 
bei  acuten  fieberhaften  Magen-Darmeatarrhen  der  Erwachsenen 
machte  es  mir  wahrscheinlich,  dass  dieses  Mittel  auch  für  die  in 
Bede  stehenden  Fälle  geeignet  sein  dürfte  ^  und  die  Versuche, 
welche  ich  mit  demselben  vornahm,  führten  in  der  That  zu  höchst 
beledigenden  Erfolgen.  In  Fällen,  wo  Erbrechen  zugegen  war, 
sisürte  dasselbe  meist  schon  nach  3 — 4  Gaben  der  Salzsäure,  und 
die  Stühle  nahmen  in  der  Regel  g^en  den  zweiten  oder  dritten 
Tag  der  Behandlung  eine  consistentere  Beschaffenheit  ^nd  gelb- 
liche Färbung  an,  zugleich  mässigten  sich  die  fieberhaften  Erschei- 
nungen, welche  in  einigen  der  betreöenden  Fälle  vorhanden  waren« 

Die  Form,  in  welcher  ich  das  Mittel  verordne,  ist  folgende: 
Bec,  Aq.  flor.  aurant.  §•  ij. 

Acid.^  muriat.  dilut.  gtt.  Xil  —  XV. 
Syr.  simpl.  §  (3. 

M.  D.  S.  Zweistündlich  *Z  Kaffeelöffel  voll  zu  geben. 

Besonders  auffallend  war  mir  bei  der  Anwendung  der  Salz- 
säure das  rasche  Verschwinden  der  grünen  Färbung  der  Stühle. 
In  welcher  V^eise  diese  Färbung  zu  Stande  kommt,  darüber  sind 
die  Meinungen  bekanntlich  immer  noch  getheilt«  Die  grösste  Wahr-  . 
scheinlichkeit  hat  indess  die  (besonders  auch  von  F.  Betz  in 
Schutz  genommene)  Ansieht,  dass  jene  Färbung  durch  die  Einwir- 
kung einer  organischen  Säure  (Milchsäure)  auf  das  in  den  Faeces 
enthaltene  Biliphaein  erzeugt  werde,  und  dass  die  Quelle  dieser 
Säure  nicht  etwa  in  einer  im  Magen-Darm  Inhalte  sich  vorbilden- 
den sauren  Gährung  (wie  Bednar  annimmt),  sondern  .in  einer 
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Secretionsanomalie  der  Digestioosschleimhaut  selbst  zu  suchen  sei. 
Sollte  nun  vielleicht  die  Salzsäure  vermöge  der  lösenden  Wir- 
kung, welche  dieselbe  auf  die  mit  der  Nahrung  eingeführten  Pro- 
teiostoffe  ausObi,  hiedurch  zugleieh  die  excessive  BHifuiig  der 
Milchsäure  verhüten,  und  auf  diese  Weise  die  normale  Färbung 
der  Stühle  M^iederherstellen  ?  Wie  sich  dies  auch  verhalten  möge, 
glaube  ich,  dass  die  Salzsäure  dazu  berufen  ist,  bei  den  in  Rede 
stehenden,  sowie  bei  den  djspeptischen  Diarrhöen  der  Kinder  Über- 
haupt eine  grössere  RoUe  zu  spieleo,  als  ihr  bisher  eingeräumt 
worden. 

Meine  Erfahrungen  über  die  Wirksamkeit  der  Salzsäure  in 
den  beregten  Erankheitszuständen  des  Säuglingsalters  sind  noch 
viel  zu  wenig  ausgedehnt,  als  dass  ich  sie  für  massgebend  erach- 
ten könnte.  Es  sollie  diese  kurze  Audeutung  auch  nur  den  Zweck 
haben,  zu  weiteren  Versuchen  anzuregen. 
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I. 
Berieht  aber  die  ia  der  BlatterB-llpideMie  (Jidi  185»  hk 

S^ytmker  WM)  te  St  ABnoi.liwIeffipitok  behtBdeUra  Ibltap»* 

KrankeB. 

Mitgetheilt  vom  Secundar-Arzte  Dr.  Ignaz  Hauke. 

Vom  Juli  1869  bis  September  1860  war  das  ßlatternzimmer 
unserer  Anstalt,  einige  nur  kurze  Unterbreehungen  abgerechnet 
stets  mit  einer  grössern  oder  geringen!  Anzahl  von  Kranken  belegt 
Die  grüsste  Aufnahme  fand  im  Jänner  Statt  (19),  wogegen  in  den 
Sommermonaten  beider  Jahre  nur  vereinzelte  Fälle,  in  Summa  10, 
zur  Aufnahme  kamen.  Nur  bei  20  Fällen  hatten  wir  Gelegenheit, 
den  Prozess  vom  Beginne  an  zu  beobachten,  die  übrigen  Fälle 
wurden  theils  während  der  Eruption,  theils  in  einem  vorgerück- 
teren Stadium  in  die  Anstalt  überbracht. 

Die  Gesammtzahl  der  beobachteten  Fälle  beträgt  82,  eine 
Summe,  die  wohl  hinter  den  imposanten  Zahlen  anderer  Blat- 
ternberichte weit  zurückbleibt.  Eine  grössere  Bedeutung  gewinnt 
jedoch  unsere  bescheidene  Anzähl  von  Beobachtungen  dadurch, 
dass  sie  eben  Kinder  betreffen,  die  nach  Massgabe  ihres  Alters 
dem  Zeitpuncte  der  etwa  vorausgegangenen  Impfung  noch 
mehr  oder  weniger  nahe  stehen  und  dadurch ,  dass  sie  aus 
einer  Anstalt  hervorgehen,  wo  trotz  der  sorgfältigsten  Isolirung 
des  Blatternzimmers  doch  sämmtliche  Patienten  zeitweise,  sei  es 
auch  nur  durch  den  Verkehr  der  Aerzte,  unter  den  Einfluss  des 
Üontagiums  gestellt  sein  dürften,  so  dass  also  einerseits  über  die 
Schutzkraft  der  Impf^ng  und  deren  Dauer,  andererseits  über  die 
Contagion  beachtenswert  he  Daten  gesammelt  werden  können.  — 
Eine  weitere  Berechtigung  erwächst  unserem  Berichte  vielleicht 
aus  der  zu  liefernden  Schilderung  mehrerer  bemerkenswerther 
Fälle,  wo  im  Verlaufe  des  Vaccin- Prozesses  Variola  auftrat. 

Wir  wollen  nun  zunächst  eine  tabellarische  Uebersicht  der 
Fälle  liefern,  aus  welchen  die  Schlüsse  über  die  Grösse  und  Abnahme 
der  Schutzkraft  der  Impfung,  sowie  über  den  Einfluss,  welchen 
letztere  und  das  Alter  des  Patienten  auf  den  Verlauf  und  Ausgang 
der  Krankheit  üben,  von  selbst  ersichtlich  werden;  daran  wollen 
wir  dann  einige  ergänzende  Bemerkungen  über  die  Contagion  im 
Spitale  und  über  die  Constitution  der  Erkrankten  knüpfen  und  mit 
der  Schilderung  der  obigen  Fälle  schliessen. 
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TabeUe. 

Fttr  Geimpft«. 

Fflr  jriohtgeinipft«. 

Form 

AoBgang 

Unter 
IJahr 

Bis 
zu  5 
Jahr. 

Bis 
zu  10 
Jahr. 

SlüM 

Unter 
IJahr 

Bis 

zu  5 
Jahr. 

Bis 
zu  10 
Jahr. 

SiBHej 

i 

t 

i 

!' 

Variola     . 

gr^nesen 

— 

— 

2 

1 

i 

i 

6 

13 

10 

l 

gestorben 

— 

1 

4 

5 

1 

Variolois 

genesen 

— 

1 

— 

1 

1 

9 

6 

16 

gestorben 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

Varicella 

genesen 

1 

6 

"IT" 

21 

— 

2 

5 

1 

8 

2 

gestorben- 

— 

— 

- 

— 

2 

— 

Summe 

1 

10 

14 

241  1 

10 

hier 

14 

37 

13 

•-^5 


25 


50 


50 


75 


Die  übrigen  7  Fälle  sind  die  nach  der  Vaccination  Erkrankten. 
Daraus  ergeben  sich  nun    mit  Zuhilfenahme  der  Kranken- 
geschichten folgende  CorroUarien: 

1.  Die  Geimpften  lieferten  Ein  Drittheil,  die  Nichtgeimpften  zwei 
Drittheile  aller  Fälle. 

2.  Bei  den  25  Geimpften  beobachteten  wir  nur  dreimal  Variqia  vera 
mit  air  ihren  schweren  Symptomen*:  Delirien  in  der  Eruption, 
Fröste  während  der  Suppuration,  Confluenz  der  Blattern  und 
starke  Zeligewebsschwellung  (faeies  l^onina)  und  srwar  m 
einem  Falle  (4  Jahre  alt)  mit  tödtliehem  Ausgange;  die  Übri- 
gen waren  meist  sehr  leichte  Varicell^i,  die  rasch  in  Genesung 
endeten. 

3.  Bei  den  50  Nichtgeimpften  beobachteten  wir  dreiundzwanzig 
Mal  Variola  vera  und  zwar  mit  Auanohme  von  %  di^>er8iiie^ 
steimtlich  oonfluentes.  Von  den  hier  verzeiohneteii  Todten 
entft^llen  jedoch  3,  ein  Yarioloid  un4  die  2  Varicellen  belref* 
fend,  die  zwar  noch  im  Verlaufe  der  Blattern,  aber  an  toflllli- 
gen  Erkrankungen  (swei  Mal  ßcarlatiuay  ein  Mal  Gangraen) 
starben.  Sftmmtliebe  TodesA&Ue  treffiea  in  die  ersten  Tiage  der 
Deaioeation,  9 — 11.  Tag,  nur  Einer  auf  den  18.;  im  letztere 
Falle  iftnd  in  drei  der  übrigep  war  PneuBMuie  dt«  nächste 
Todesursache.  Von  den  Übrigen  Fällen  gingeo  die  17  Vario- 
loiden  nach  dnrehsdinitfclicher  Kranlibeilisdauer  von  23  Tagen 
end  die  noch  übrigen  10  Varicellen  nuoh  rascher  in  Genesttog 
über,  wenn  niehi^  wie  es  häufig  der  Fall  war,  andere  Erkran- 
kungen, naoientlicfa  Augen-  und  Darmeatarrhe  die  Genesung 
verzögerten. 
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4.  Mit  Bezug  auf  das  Alter  sahen  wir  bei  den  Geimpften  die 
höchste  Ziffer  in  den  vrnigarUokten  Perioden  der  Kindheit, 
wlUiMBd  bei-46B  Niofatgeimpften«  4ie  Erkrankungan  -.ja^  den 
ersten  Lebensjahren  (36)  um  ein  Vielfaches  jene  Anzahl  (14) 
übersteigt,  die  nach  dem  5.  Jahre  zur  Aufnahme  kamen.  Der 
Erklärungsgrund  für  diese  auffiallende  Erscheinung  mag 
wohl  darin  liegen,  dass  die  schützende  Kraft  der  Impfung  in 
diesen  vorgerückten  Jahren  in  einem  grösseren  Verhältnisse 
abgenommen,  als  die  Resistent  des  langsam  erstarkenden  Or- 
ganismus zugenommen  hat^  und  dass  Nichtgeimpfte^  welche 
überhaupt  die  Disposition  zur  Variola  an  sich  tragen,  so- 
gleich bei  erster  Gelegenheit  davon  ergriflfen  werden. 

5.  Wenn  wir  endlich  den  Einfluss  des  Alters  auf  die  Form  und  den 
Ausgang  berücksichtigen,  so  sehen  wir  bei  den  Geimpften  die 
schweren  Formen  nur  an  älteren  Kindera  auftreten,  wogegen 
die  leichtesten  den  jüngsten  angehören.  Umgekehrt  traten  bei 
Nichtgeimpften  schwere  Formen  überwiegend  in  der  ersten 
Kindheit  auf,  und  das  Mortalitätsverhältniss  überstieg  hier  das 
der  Genesung. 

Diese  Beobachtungen  stehen  somit  vollkommen  im  Einklänge 
mit  vielfach  erprobten  und  anerkannten  Erfahrungssätzen  über  den 
Werth  der  Schutzpocken-Impfung.  Nicht  minder  günstig  für  sie 
sind  die  Beobachtungen,  welche  wir  über  die  Contagion  im  Spitale 
Bu  ini^hen  Gelegenheit  hatten.  Obwohl  nämlich  die  Anzahl  der 
geimpften  Patienten  jene  'der  Nichtgeimpften  im  Allgemeinen  um 
mehr  als  das  dreirache  übertrifft,  so  sahen  wir  doch  unter  10  Fäl- 
len 4  Nichtgeimpfte-  und  zwar  an  schweren  Formen  (sämmtlich 
Var.  oonfl.)  erkranken,  während  die  6  Geimpften  bis  auf  eine  Va- 
riola confluens  naich  Scarlatintf  bei  einem  9jährigen  Mädchen, 
sämmtlich  mit  leichten  Varicellen  davon  kamen. 

Hier  mOssen  wir  jedoch  auf  einen  Umstand  aufmerksam 
machen,  dem  bei  Beantwortung  der  Frage :  warum  Nichtgeimpfte 
mehr  Erkrankungs-  und  Todesfälle  liefern,  auch  eine  Stimme  zu- 
kommen dürfte.  Während  nämlich  geimpfte  Kinder  häufig  genug 
in  Mühendem  Aussehen  mit  Blattern  zur  Aufnahme  kamen,  bestand 
die  grosse  Mehrzahl  der  Nichtgeimpften  in:  schwächlichen,  kränk- 
lichen Kindern,  bei  denen  die  Impfung  nach  Aussige  der  Eltern 
hauptsächlich  wegen  ihrer  schwächlichen  Constitution  unterlassen 
worden  war;  ebeneo  erkrankten  in  der  Anstalt  nur  solche  der  Nichts 
geimpften  an  Variola,  deren  ErnähruttgazuBtand  durch  langwierige 
chronische  (Coxitis  mit  Eiterung)  oder  eben  .  ttberatandene  acute 
KraokheHen  (%  Scarlatina  mit  Stomaeaoe)  gftnzKeb  berabgekom* 
men  oder  an  sich  dürftig  war  (1  anaemiseh-scrophulöser  Knabe). 
In  wie  weit  nun  eine  schwächliche  Oönstitutmi,  ein  sohltchter 
Ernährungszustand  als  disponirendes  Moment  zur  Variola  — neben 
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der  AuslassuBg  der  Impfung  —  in  Betracht  tu  koiatnen  hat,  dar- 
über mögen  umfangreichere  Beobachtungen  entscheiden ;  so  viel  ist 
jedo<^  gewies,  dass  bei  vielen  unserer  Nichtgeimpften  da^  Darnieder* 
liegen  der  Kräfte  nicht  minder  als  das  zarte  Alter  der  meisten  Pa- 
tienten seinen  nachtheiligen  Einfluss  auf  Verlauf  und  Auisgang  der 
Krankheit  geltend  gemacht  hat. 


Ein  besonderes  Interesse  gewähren  jene  7  Fälle,  bei  denen 
die  Blattern  im  Verlaufe  der  Vaccine  auftraten,  und  zwar  zu  ei^er 
Zeil,  wo  diese  bereits  ihre  Schutzkraft  hätte  bewähren  sollen.  In 
all  diesen  Fällen  waren  sämmtliche  Impfpusteln  sehr  gut  ent- 
wi($kelt  und  durchschritten,  soweit  wir  sie  beobachten  konnten, 
unbeeinflusst  von  der  aufgetretenen  Erkrankung,  ihre  gewöhn- 
lichen Phasen  der  Aus-  und  Rückbildung. 

Die  beiden  ersten  Kinder,  im  Alter  von  1  %  und  3  Jahren, 
waren  in  unserer  Anstalt  geimpft  worden.  Beim  ersten,  einem 
kräftigen  Knaben,  traten  am  10.  Tage  spärliehe  aber  deutliche 
Varioella-Bläsohen  auf,  die  im  Verläufe  von  11  Tagen  abtrockne- 
ten und  einem  frischen  Nachschübe  Platz  machten.  Beim  zweiten, 
einem  Reconvalescenten  nach  Pneunrionie,  'kam  am  20.  Tage  ein 
ausgebreitetes  Varicella- Exanthem  zum  Ausbruche,  während 
dessen  Abtrocknung  er  von  Scarlatina  ergriffen  wurde. 

Der  dritte  Fall  betraf  ein  schwächliches  dreijähriges  Mädchen, 
bei  welchem  die  Impfung  zu  therapeutischen  Zwecken  gegen  den 
Keuchhusten  unternommen  wurde.  Die  Vaccine  entwickelte  sieh 
prächtig,  ohne  Einfluss  auf  den  Husten.  Am  12.  Tage  nach-  der 
Impfung  wurde  das  Kind  untet  heftigem  Fieber  pk^tzlich  von  Con- 
vulsionen  befallen,  die  gleich  epileptischen  Anfällen  binnen  6  Stun- 
den sich  dreimal  wiederholtein,  je  3 — 4  Minuten  andauerten  und 
grosse  Schwäche  zurückliessen.  Dergleichen  plötzlich  auftretende, 
den  epileptischen  ähnliche  Ki^^apfB  sollen  nach  Bjdenham  be» 
kenntlich  imn(ier  den  nahen  Ausbruch  von  Variola  anzeigen,  und 
in  der  That  war  am  nächsten  Tage  Abends  der  ganze  Körper  mit 
rothen  Stippen  besäet;  eine  Variola  confluens  verlief  unter  steter 
Andauei*  des  Fiebers,  so  dass  Nachts  Btets  Delirien  und  am  9.  Tage 
wieder  Convulstonen  einti*äten.  Eine  grosse  Hinfälligkeit  über- 
dauerte lange  Zeit  die  Abschuppung^  während  der  Keuchhusten, 
der  durante  Variola  bis  auf  geringe  Anmahnungen  gänzlich  ver- 
stummt war,  wieder  in  seine  Rechte  eintrat.  Sowohl  die  Impfpusteln, 
als  auch  die  Variola  haben  tiefe  Narben  zurückgelassen. 

Die  übrigen  4  Fälle  waren  Neugebome,  die  wegen  Blattern 
der  Mutter  nothgeim}rft  und  in  unsere  Anstalt  zur  Beobachtung  ge- 
bracht worden  waren.  Zwei  derselben,  welche  am  9.  Tage  nach 
der  erfolgreichen  Impfung  erkrankten,  starben  schon  am  zweiten 
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und  dritte  Tage  derEraptiaa,  die  ak  dkbtgedrängte  rotbe  Stippen 
die  ganze  KörperoberQS^che  einnahin,  bie  tind  da  9chon  in  der 
Umbildung  zu  Blftsehen  begriffen.  Die  beiden  andern,  am  aeeks- 
ten  und  achten  Tage  naeh  der  Impfung  erkrankl^  edrlageii  einer 
Variola  conäuens  am  zehnten  Tage  der  Eraptioa.  Mangel  der 
Prodromen,  Stabilität  der  erhöhten  Hautwftrme,  Bi^ttaung  und  Pu- 
stelbildung auf  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut,  in  den  letzten 
Tagen  Heiserkeit,  Athem-  und  Schlingbeschwerden  bei  gleichzeiti- 
ger VerborkuBg  der  Nase,  sowie  das  Hervortreten  von  frischen 
Stippen  selbst  noch  am  secheten  Tage  nebien  den  Pusteln,  wareii 
die  aussergewöhnlichen  Symptome.  CoUapsus  der  Pusteln  and 
Blau  werden  der  Höfe  verkündeten  den  nahen  Tod. 

Bei  der  Beurtheilung  dieser  Fälle  dürfen  wir  den  Umstand 
nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  sämmtiiche  Kinder  zur  Zeit  der 
Impfung  mehr  oder  weniger  evident  der  Einwirkung  des  Blattern- 
Contagiums  ausgesetzt  wcarea.  Die  letzten  4  Sinder  Manien  eben 
aus  dem  Schoosse  der  blatternkranken  Mutter  und  die  ersten 
3  wurden  nach  längerem  Aufenthalte  im  Spitale  geimpft,  wo,  wie 
gesagt,  in  dem  Katternzimmer  eijä  dauerndejr  Heerd  für  die 
Ansteckung,  bestand.  Wir  haben  nun  zwar  unter  denselben  Ver- 
hältnisBen  noch  20  andere  Kindrr,  sämmtlieh  jedooh  krikftigere, 
geimpft  und  in  dem  genannten  Zeiträume  noch  Q  andere  nothge- 
impfte  Neugeborne  in  Pflege  übernommen,  ohne  dergleichen  Zufälle 
zu  beobal^htte.  Dennoch  werden  wir  uns  künftighin,  belehrt  durch 
die  traurigen  Erfahrungen,  die  Warnung  Barthez's  nad  BUliet's 
noch  mehr  au  Herzen  nehmen  und  uns  hüten,  nicht  vollkommen  er- 
starkte BeooBvalescenten  und  überhaupt  nicht  hinreichend  kräftige 
Kinder  •—  und  zu  diesen  zählen  wir  auch  die  Neugebornen  blättern- 
kranker  Mütter  —  uQter  den  erwähnten  Umständen  eogleicb  zu 
impfen,  da  nach  der  Meinung  dieser  Autoren  und  nun  auch  naeh 
unseren  Erfahrungen  der  Ausbruch  der  Yaricda  durch  die  Impfung 
nicht  nur  nicht  hintangehalten^  sandem  begünstigt  und  ein  abnor- 
mer Verlauf  und  trauriger  Ausgang  bedingt  werden  kann. 
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lUiiiMhc  riHe  ms  im  Vmi.JM«r-KM«npitele  !■ 

Pr»f. 

Mitgetheilt  tou  Professor  Dr.  L^scfaneh 

L 
Sarcom  der  Brusthöhle.  Rascher  Verlauf  durch  ScharktchinfectiaH, 

Aw  3.  September  1860  wurde  aus  Winai^  bei  Prag  eia  Knabe 
in  das  Kinderspital  gebracht,  der,  wie  sich  der  Vater  ausdrückte, 
seh  wach  auf  den  Füssen  sei,  und  weder  stehen  noqh  gehen 
könne,  obzwar  er  bereits  4  Jahre  5  Monate  %ähle.  Auf  die  Frage, 
wie  lange  das  Uebel  dauere,  gab  der  Vater  nur  unvollkommenen 
Bescheid,  nur  so  viel  wusste  er,  dass  der  Knabe  wohl  früher  ge- 
gangen und  dass  die  Krankheit  nach  und  na^h  entstanden  sei. 

Bei  der  Aufnahme  des  Status  praesens  famd  man  einen 
schwächlichen,  massig  genährten  Knaben  mit  schlaffer  Muskulatur 
und  blasser,  gelblicher  Haut. 

Im  Gesichte  keine  Zeichen  irgend  einer  LäSmung,  die  Zunge 
weicht  naeh  keiner  Seite  ab« 

Der  ThorfLx  ist  sebmal,  an  der  Wirbelsäule  findet  man  in  der 
Gegend  der  nntem  Brust-  und  obetü  Lendenwirbel  eine  leichte 
Scoliose  nach  links. 

Bei  der  Percuasion  vorne  die  normalen  Ergebnisse,  rückwärts 
rechts  allenÜHilben  hell^,  voller,  links  dagegen  von  der  drillten 
Rif^e  an  bis  nmch  abwärts  voUkoBuneo  leerer^  kursier  Sehall  bei 
vermehrter  Resistenz. 

Die  AuicuUation  lieferte  rechts  vesieulttres  Athmen,  links  da- 
gegen war  im  gansen  Bereiehe  der  beftdchnetea  SchalküffereBa 
fast  kein  Athmen  bu  veniehmeii,  nur  iA  der  Lungenspitze  indeter- 
minirtes  Respirationsgeräusch,  mit  Rasseln  untermengt. 

Der  HerzstoBs  .sobwneh  zu  taateo,  die  Tö«e  sehatf  bif  renzt, 
der  zweite  Paknonalarterien-T^H^  stark  aeoentuirt ;  Pulsiktioneo  84 
in  der  Minnte. 

Der  Unterleib  ist  mltosig  gespannt,  Leber  uq4  Milft  nicht  yu- 
gröasert  lüehweisbar.  Seit  der  Aufnabme  ins  Spital  erfolgten  zwei 
unwillklkrliche  flüssige  Stublenlleerungen  von  gelblicb-grttiier  Farbe, 
mit  Schleim  untermischt. 
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Beide  unteren  Extremitäten  sind  auffallend  abgezehrt  bei  küh- 
lerer Temperatur  ab  die  des  übrigen  Körpers,  befinden  sich  conti- 
nuirlich  in  halber  Beugung  im  Kniegelenke^  in  welche  Lage  sie 
nach  jeder  versuchten  Streckung  augenblicklich  zurückfallen.  Bei 
der  leisesten  Berührung  auch  n^r  einer  Extremität  werden  beide 
Füsse  in  eine  anhaltend  zitternde  (fast  electrische)  Bewegung  ver- 
miztr'mkAw  nicht -fimtKr  airfb^Tt^  «i»  bis  ii#n  d^  Iximmitttten. 
wieder  fixirt.  Dieses  Manöver  wiederholt  sich  bei  jeder  neu  vorge- 
nommenen Berührung.  Bei  Versuchen,  sich  aufznstellen,  sinkt  der 
Kranke  in  die  Knie. 

Der  Knabe  ist  vollkommen  bei  sich,  seine  Respiration  bei  zeit- 
weise auftretendem  Husten  merklich  erschwert,  der  Appetit  gut  — 
die  obern  Extremitäten  sind  in  ihren  Functionen  vollkommen  un- 
gestört. 

Am  linken  Trochanter  befindet  sich  eine  ungeföhr  thaler-  und 
etwas  weiter  nach  ab-  und  einw1,rts  eine  kreuzergrosse  Deeubitus- 
stelle. 

'    Diagnose:  Exsudat,  pleurit.  chronic,  sinist.  sacc. 
Paralysis  extremit.  inferior.  — Cst.  intestin. 

Therapie:  Es  wurde  vor  allem  ein  Decoct.  Salep  c.  Elix 
Halleri  et  Sjrup.  diae.  gereicht,  um  den  Darmcatarrh  7.u  beseitigen. 

4.  September.  Im  Verlaufe  des  heutigen  Tages  ausser  zwei 
diarrhoischen  Stühlen,  die  wieder  unwillkttrlich  abgesetzt  wur- 
den, keine  merkbare  Veränderung. 

5.  September.  Nach  einer  unruhigen  Nacht  zeigte  sich  Mor- 
gens mehrmaliges  Erbrechen  einer  grünKdien  Schieiinmasse,  der 
Knabe  wurde  am  ganzen  Körper,  besonders  im  Gesichte  bochgra^ 
dig  ejanotisch,  seine  Augen  fielen  ein,  der  Puls  wurde  sehr  fre* 
quent,  bis  an  140  in  der  Minute,  die  Respiration  acceierirt,  das 
Schlingen  erschwert  und  nach  mehrstündiger  Dauer  dieser  Sym- 
ptome zeigte  sich  besoDdevs  an  den  Streckfläcfaen  der  unteren  Ex- 
ti'emitäten,  weniger  am  Rumpf  und  Halse  intensive  Seharlachröthe 
(der  Knabe  lag  im  eweitem  Stockwerke,  im  dritten  waren  mehrere 
Scharlachkranke). 

Der  Kranke  verfiel  »iehtlieh  unteif  zanehmendarC^DOse  und 
vtR  die  seishste  Stünde  Klvelimitiags  erfolgte  der  Tod. 

'  Bei  det  «adi  18  SlMMid^  viorgeiionMneiiei>  Lnäti^tion   fand 
man  Folgendes: 

Der  BGrjper  liiä^sig  abgetohrt,^  die  Hautdeok^ir  blass;,  an  den 
abfaAtigigeii  Ötdl^n, '  heBfmdtön  läoge  des  Rttdieaa  nnVi  der  Streck* 
flächen  der  Extremitäten  diffus  blauroth,  die  sichtbaf«D. Schlei m- 
käuto  st«rk  eyanotiseh ;  ))ddeiit<Gndd  Todtensitarre. 

in  dar  Ghftgend  des  rechteij  Hüftgetenkes  eine  elwa  tkaler- 
gifösse  nttd  eine  zweile  etwas  kleinere  schauitsigblau-rolhe,  ver- 
trocknete Geschwürsfläche. 
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Das  SchfUieldaoh  compaet,  die  Dura  maler  leieht  lösbar,  die 
6ef^l86e  der  Pia  und  Araebnoidea  blutarm,  nur  in  den  giöMeien 
dickflüssiger  dunkelroiher  Inhalt.  Das  Gehirn  aoaemiscb,  das  Matk 
rein  weiss,  auf  den  Durehscbnittsfl^chen  feucht,  jiUe  Ventrikel  ent- 
halten eine  kleine  Quantität  klaren  BeruniB«   '■ 

In  den  Sinus  der  Schädelbasis  und  der  Jugularvenen  wenig 
dickflüssiges  dunkelrotbes  Blut  und  spärliche  FibringerinnseL 

Die  Racheno^ane  stiurk  geröthet,  geschwellt  und  gelockert. 

Die  Lymphdrüsen  am  Halse,  längs  der  Trachea  und  zwischen 
den  einzelnen  Lungenlappen  bohnengros^s ,  theils  blassgetb  mit 
speckigem  6efüge,  theils  blauroth  und  blutreich. 

Im  Herzen  wenig  flüssiges  Blut  und  gelbe  Fibringerinnsel. 

Beide  Lungen  sind  frei,  dunkel  blauroth,  beim  Anfühlen  wenig 
elastisch,  auf  den  Schnittflächen  st^rk  bluthaltig  mit  geringem 
Luftgehalte ;  beim  Drucke  entleert  sich  ein  massiges  Quantum 
kleinblasiger  seröser  Flüssigkeit;  die  linke  Lunge  ausserdem  an 
ihren  rückwärtigen  Partien  verödet,  oomprimirt. 

Fast  die  grössere  Hälfte  des  linken  Thoraxraumes  ist  durch 
einen  Tumor  ausgeftillt,  welcher  mit  seiner  Basis  auf  der  Wirbel- 
säule aufsitzt  und  sich  allmälig  verjüngend,  ähnlich  der  Form 
eines  Schneckengehäuses  längs  den  Rippen  nach  vorne  verläuft, 
so  dass  seine  grösste  Breite  12  Gentimeter,  die  grösste  Länge  aber 
16  Gentimeter  beträgt.  Der  Tumor  ist  von  ziemlich  fester  Con- 
sistenz,  wenig  elastisch,  an  der  Oberfläche  von  blassrothgelben, 
auf  den  Schnittflächen  von  gldchförmig  graulichgelbem  Aussehen 
mit  vorherrschend  faseriger  Structur.  Die  Schnittflächen  sind 
feucht,  ohne  beim  Schaben  oder"  von  selbst  Flüssigkeit  zu  entleeren. 
Dnter  dem  Mikroscope  zeigt  das  Pseudoplasma  era  dichtes  Faser- 
netz von  überwiegend  spindelförmigen  Zellenhaufen,  die  Rippen- 
pleura  überzieht  den  Tumor  in  seiner  ganzen  Ausdehnung.  Die 
linke  Lunge  lagerte^uf  demselben  frei  und  vollkommen  beweglich. 

Die  Aorta  verläuft  mitten  auf  der  Wirbelsäule  zwischen  der 
Basis  des  Tumors  und  dem  nach  rechts  verdrängten  Oesophagus. 
Der  linke  Brustkorb  ist  durch  den  Tamor  merklich  ausgebuchtet, 
die  Wirbelsäule  nach  links  abweicH^ßnd- 

Die  Leber  ist  rothgelb,  auf  den  Schnittflächen  inselartig  ein- 
gelagerte Stellen  verfetteten  Gewebes. 

Die  Milz  schlaff,  in  der  schmutzigrothbraunen  Pulpa  das  Mal- 
pighische  Korn  sehr  stark  markirt. 

Beide  Nieren  sowohl  in  der  Rinden-  wie  Pjramidensubstanz 
blass,  rothgelb,  anaemisch. 

Die  Mesenterialdrüsen  linsen-  bis  haselnussgross,  blassgelb, 
succulent. 

Im  Magen  eine  massige  Quantität  gelblicher  Flüssigkeit  mit 
Scbleimflocken. 


Digitized  byCnOOQlC 


66 

Im  Verlaufe  des  Dünndarmes,  namentlich  im  unteren  Ileum 
reiBwassertthnlicher  von  gelben  Flocken  unterm ischter  Iniiail,  die 
Mueosa  atreokenweise  wie  mit  einem  mehligen  Beschläge  ver- 
sehen (unter  dem  Ifikroscope  als  abgestossenes  Epitdoel  «ich  mani- 
festirend),  die  Payer'schen  Plaoques  hie  und  da  durch  Congestioni- 
rung  markirt. 

Im  Dickdarm  reidilicher  grünlichgelber,  breiiger  Inhalt,  die 
Schleimhaut  blassroth,  fast  anaemisch,  die  solitären  Follikel  bis 
EU  Stecknadelkopfgrösse  geschwellt,  so  dass  der  Darm  dadurch  ein 
rauhes,  unebenes  Aussehen  leeigt. 

In  der  Harnblase  einige  Tropfen  röthlichgelben  Harnes. 


Wir  haben  dem  eben  erzSlhlten  Falle  nur  wenig  bei;sufügen, 
da  er  an  und  fiXr  sich  deutlich  markirt  und  d^rch  dex^  schnellen 
Verlauf  in  seiner  ursprünglichen  Wesenheit  ungetrübt  erscheint. 
Der  bei  der  Seetion  vorgefundene  grosse  Tumor  koqnte  im  Leben 
nicht  diagnastieirt,  und  nur  so  viel  festgestellt  werden,  dass  irgend 
ein  die  Function  des  Rückenmarkes  und  der  Bewegungsnerven  be- 
einträchtigendes Hinderniss,  durch  Druck  und  Knickung  zugleich 
wirkend,  vorhanden  sei.  Die  in  geringem  Grade  vorhandene  Sco- 
iioae  konnte  den  Erklärungsgrund  allein  nicht  abgeben,  welcher 
Art  aber  di^.  die  Bewegung  der  unteren  Extremitäten  und- zum  Theil 
des  Rumpfes  beeinträchtigende  Hemmniss  sei,  war  bei  dem  Man- 
gel aller  andern  Erscheinungen  im  Leben  mit  Bestimnitheit  nicht 
festzustellen  und  wir  mussten  uns  auf  die  Diagnose  eines  abgesack- 
ten chronischen  Pleural-Exsudates  beschränken.  Wäre  der  Kranke 
länger  am  Leben  geblieben,  so  hätte  die  wiederholte  Untersuchung 
gewiss  zu  näheren  Aulschlüssen  geführt,  indem  wir  der  Ueberzeu- 
gung  sind,  dass  einzelne  Drüsen,  namentlich  die  Leisten-  oder 
Halsdrüsen  in  denselben  Erkranknngsprozess  hineingezogen,  — 
die  bereits  angedeuteten  Veränderungen  im  Kreislaufe,  so  wie  die 
weiteren  Veränderungen  an  der  Wirbelsäule  und  den  Extremitäten 
für  die  Sicherung  der  Diafi;iiose  massgebend  geworden  wären.  — 
Der  Fall  ist  übrigens  ein  ecla4anter  Beleg  für  die  rasche  Wirkuiyg  des 
Soharlaehgiftes,  namentlich  auf  früher  schon  blutkranke  Individuen, 
namentlich  wenn  sie  plötzlich  in  andere  als  die  gewohnten  Verhält- 
nisse kommen  und  in  diesen  Gelegenheit  zur  Infection  geboten 
wird. 

IL 

Phlebitis  venae  cruralis  sifaistraej   Pen-  et  Myocarditis,  Embolia 
et  Oedema  pulmormm. 

Am  9.  September  1860  wurde  Watzek  Franz,  der  neun- 
jährige Sohn  armer  Eltern,  in  die  Anstalt  aufgenommen;  er  sollte 
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laut  Aassage  der  Matter  esBt  seit  drei  Tagen  krank  sein,  über  hef- 
tige Schmerzen  im  Unken  Unterschenkel  sich  beklagen  und  des 
Nachts  viel  delhriren.  Üeber  die  Ursache  und  den  Yerlauf  konnte 
weder  Mutter  noch  Patient  selbst  etwas  N&heres  angeben,  da  leta- 
lerer bei  der  Aufnahme  ins  Spital  bereits  bewassüos  war^  die 
Mutter  aber,  dem  täglichen  Broterwerbe  nachgehend,  den  Kranken 
nur  des  Nachts  zu  Gesiebte  bekam. 

Wir  fanden  in  dem  Patienten  einen  dem  Alter  entsprechend 
entwickelten,  kräftig  gebauten  Knaben  mit  straffer  Muskulatur  und 
schmutzig-graugelber  etwas  cyanotischer  Haut,  deren  Temperatur 
kühl  ist. 

Die  äussere  Besichtigung  zeigte  an  der  rechten  Schläfegegend 
in  der  Nähe  des  Arcus  superciliaris  einen  kreuzergrossen  blau 
suffuudirten  Fleck ;  die  linke  untere  Extremität  in  halber  Beugung, 
der  Unterschenkel  vom  Knie  an  im  Vergleiche  zum  rechten  merk- 
lich angeschwollen,  die  Haut  prall  gespannt,  fettartig  glänzen d,^ 
bläulichroth  und  bei  der  leisesten  Berührung  cebr  schmerzhaft  rea- 
girend.  Eine  Fractur  oder  Luxation  wurde  bei  der  allerdings  er- 
sehwerten Untersuchung  ausgeschlossen. 

Der  Blick  ist  stier,  die  Pupille  massig  erweitert,  der  Knabe 
athm et  sehneil  und  ungleich.  Die  Pereussion  ergibt  die  der  Norm 
zukommenden  Resultate,  bei  der  Auscukation  ist  allenthalben 
namentlich  in  den  abhängigen  Lungenpartien  neben  rauhen  vesicu- 
lärem  Athm^n  dichtes,  kleinblasiges  Rasseln  zu  vernehmen.  In 
der  Herzgegend  dumpfer  Percussionston  in  weitem  Umfange ,  der 
Herzstoss  kaum  zu  tasten,  ebenso  der  sehr  frequente,  ungleiche, 
fast  utizählbare  Puls.  Die  Unterleibsorgane  ergeben  keine  nach- 
weisbaren Abweichungen. 

Patient  ist  fast  stets  bewusstJos,  nur  weilenweise  wird  er  sehr 
unruhig,  wirft  sich  unter  Stöhnen  und  Schmerzäusserungen  im 
Bette  herum ,  gibt  dann  auf  gestellte  Fragen  unvollkommene  Ant- 
worten und  verfällt  rasch  wieder  in  den  soporösen  Zustand. 

Die  dargereichten  Flüssigkeiten  werden  mit  grossem  Ungestüm 
zurückgewiesen. 

Eine  Stunde  nach  d^  Aufnahme  erfolgte  auf  ein  Olysma 
(seit  5  Tagen  angeblich  Stuhlverhaltuhg)  eroe  reichliche  feste  Stuhl- 
entleer nng,  worauf  der  Kranke  etwas  ruhiger  wuide. 

Bald  jedoch  verfiel  er  wieder  in  die  früher  bezeichnete  Un- 
ruhe, das  Auge  erstarrte ,  Trismus  und  leichte  Convulsionen  der 
rechten  oberen  Extremität,  sowie  Gontraetur  der  Nackenmuskehi 
stellten  sich  ein,  aus  dem  Munde  wurde  schaumiger  Schleim  ent- 
leert, und  um  6  Uhr  (somit  3  Stunden  nach  der  Aufnahme)  erfolgte 
der  Tod. 

Sectionsbefund,  aufgenommen  22  Stunden  nach  dem 
Tode: 
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Der  Körper  gut  genährt,  kräftig^  gebaut,  die  aUgefneinen 
Decken  allenthalben  livid,  an  den  abhängigen  Stellen,  besonders 
reohterseite  mit  zahlreichen  dunkelrot,hen  Flecken  besetzt,  die  Ex- 
tremitäten in  unbeugsanter  Streckung. 

An  der  rechten  Schläfegegend  ein  kreuzergrossec  blaugrUner 
Fleck.  --  . 

Die  Calvaria  compact^  im  Sinus  longjtudinalis  dickes,  schwarz* 
rothes  Blut  und  ein  Fibrinstrang.    . 

Die  Dura  mater  straff  gespannt,  die.  Pia  und  Aracfanoidea 
sehr  blutreich,  von  strangartig  erweiterten  Gefässen  durchzogen.  — 

Das  Hirn  schneidbar,  die  Schnittflächen  der  Marksubstanz 
sind  durch  zahlreiche  bis  stecknadelkopfgrosse  Blutpuncte  gezeich- 
net; in  den  Ventrikeln  spärliches  klares  Serum. 

In  den  Sinus  der  Schädelbasis,  sowie  in  den  Jugularvenen 
dickes  dunkelsehwarzrothes  Blut. 

Die  oberen  Luftwege  mit  schaumigen  Schleimmassen  gefüllt, 
an  der  hintern  Wand  des  Larynx  ein  linsengrosser  mit  glatten, 
unterminirten  Rändern  versehener  Substanzverlust. 

Die  rechte  Lunge  durch  dünnhäutige  Adhäsionen  fixirt;  die 
linke  frei ;  schon  von  aussen  sind  an  beiden  Lungen^  erbsen-  bis 
haselnussgrosse,  umschriebene,  dankelroth  gefärbte  Stellen  von 
ntiehr  resistentem,  dabei  mlirbebrüchigem  Gewebe,  die  beim  Ein- 
schneiden ein  chocoladfarbiges  Secret  entleeren.  Aehnliche  solche 
Partien,  nur  noch  grösser,  befinden  sich  auch  tiefer  im  Lungen-» 
parenchjme. 

Aus  dem  übrigen  flaumig  anzufühlenden  Lungengewebe  entleert 
sich  beim  Drucke  feinschauqaiges  Blutserum  in  massiger  Quantität, 

Die  Lymphdrüsen  an  der  Bifurcation  der  Trachea  bis  hasel- 
nussgross,  theils  schwarzblau  pigmentirt,  succu^ent,  theils  im 
Innern  eine  käsig  erweichte  gelbe  Masse  einschlies8en4. 

Der  Herzbeutel  ist  mit  der  linken  Lunge  durch  kurzfädige 
Bindegewebsmembranen  verwachsen.  Beim  Einschneiden  desselben 
entleeren  sich  gegen  3  Unzen  gelber  trüber  Flüssigkeit,  in  welcher 
zahlreiche  gelbliche  Flocken  suspendirt  sind.  Die  innere  Fläche 
des  Herzbeutels ,  sowie  der  Ueberzug  des  Herzens  sind  mit  einer 
an  Yji  Linie  dicken  Lage  einer  zartflockigen,  gelblichgra,uen,  wei^ 
chen,  leicht  zerreisslichen  Masse  überzogen,  nach  deren  Entfernung 
die  Herzoberfläche  matt  glänzend,  etwas  rauh,  hie  und  da  stark 
.injicirt  erscheint. 

Im  Herzfleische  mehrere  erbsen-  bis  bohnengrosse  Herde  von 
abstechend  dunklerer  Färbung ,  welche  beim  Einschneiden  das 
Muskelgewebe  brüchig,  mürbe  und  beim  Drucke  ein  trübes^  cho- 
coladfUrbiges  Secret  zeigen.  Aehnliche  solche  Herde  befinden  sich 
auch  in  den  Wänden  der  Ventrikel ,  besonders  im  linken,  an  dem 
Ansatztheile  der  Bicuspidalklappe. 
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Die  Leber  dunkelbraunroth,  stark  bluthaltig. 

Die  Mils  an  2Va  Zoll  lang,  und  IVs  Zoll  breit,  in  de^r 
schmutzigrothen  Pulpa  das  Halpighische  Kora  sehr  ausgeprägt. 

Die  Mesenterialdrüsen  bis  haselnussgross ,  blassgelb,  sue- 
calent 

Im  Magen  braungelbe  zäbe  Flüssigkeit  in  spärlicher  Menge. 

Im  Dünndärme  flüssiger,  gelblicher  Iiiiialt. 

Im  Dickdarme  knollige  Faeces. 

Die  Nieren  in  beiden  Substanzen  blassröth. 

In  der  contxahirt^n  Harnblase  einige  Tropfeii  trüben,  gelblieh- 
rothen  Urins. 

Die  linke  untere  Extrenjität  röm  Kniegelenke  bis  hinab  zum 
Fusse  merklieh  geschwollen,  gleichmässig  fest,  nur  um  die  Knö- 
chel nachgiebig,  eindrückbflr,  beim<^  Einschneiden  daselbst  Haut 
und  subcutaner  Zelktofi  mit  seröser  Flüssigkeit  infiUrirt.  Iq  der 
Vena  cruratis  von  der  Schenkelfalte  an  bis  zur  regio  poplitea  un4 
weiter  in  der  Vena  tibialis  antica,  sowie  in  den  grösseren  Muskel- 
zweigen befinden  sich  grössere  und  klein^e  zahli^lche  dunkel- 
schwarzrothe  Blutp&öpfe  und  spärliche  chocoladf&rblge  Blutflüssig- 
keit (unter  dem  Mikroscope  Eiterze|len),  die  innere  Oefässwand 
ist  an  diesen  Stellen  blutig  imbibirt,  gelockert,  geschwellt,  leicht 
zerreisslich. 


Der  Fall ,  dessen  Diagnose  im  Leben  nach  allen  Riehtungen 
festgestellt  werden  konnte,  obgleich  bei  der  bereits  zur  Zeit  der 
Aufnahme  weit  vorgeschrittenen  Agonie  die  einzelnen  Erscheinun- 
gen vollständig  zu  sondern  die  Möglichkeit  nicht  mehr  gegeben 
war ,  spricht  deutlich  für  die  in  letzter  Zeit  gangbar  gewordene 
Lehre  über  Thrombose  und  Embolie. 

Ursprünglich  als  Phlebitis  der  linken  Oruralveile,  wahrschein- 
lich in  Folge  eines  Trauma  aufgetreten,  lassen  sich  die  Consecutio- 
nen  derselben  auf  die  Gentralorgane  des  Kreislaufes  und  des  Ath- 
mungsprozesses  in  eclatanter  Weise  verfolgen,  wie  es  nicht  in  allen 
derartigen  Fällen  ermöglicht  ist. 

Ein  einziger  derartiger  Fall  belehrt  mehr,  als  weitläuflge  Ab- 
handlungen, wie  grossartig  und  unheilvoll  die  Folgen  der  Venen- 
entzündung selbst  an  entfernten  Parthieen  für  die  Gentralorgane  sei, 
und  stellt  die  in  letzter  Zeit  so  einflussreichen  Leistungen  Vivchow's 
über  Thrombose  und  Embolie  ins  klarste  Licht. 

Wir  verweisen  demnach  auf  diese  mit  dem  Bemerken,  dass 
wir  den  Fall  besonders  seiner  Klarheit  wegen  aufgeführt  haben, 
um  den  praktischen  Aerzten,  für  welche  wir  unsere  Mittheilungen 
machen ,  das  Studium  der  Arb^ten  dieses  Meisters  und  seiner 
Nachfolger  an's  Herz  zu  legen. 

KinderheUk.  IV.  1.  5 
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IIL 
Hepatitis  —  Pleuritis  dextra. 

NP.  486.  Jelinek  Carl,  11  Jahre  alt,  aufgenommen  am 
2.  Juli  1860. 

Anamnese.  Nach  Aussage  der  MuUer  soll  der  Kranke, 
welcher  sich  früher  des  besten  Wohlseins  erfreute,  am  29.  Juni, 
also  4  Tage  vor  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  —  von  einem  Kna- 
ben mittelst  der  Faust  mehrmals  in  die  Gegend  des  rechten  Hjpo- 
chöndriums  gestossen  worden  sein.  Des  andern  Tages  klagte  i  er 
über  stechende  Schmerzen  an  dieser  Stelle ,  ward,  verstimmt,  ver- 
lor den  Appetit  und  schlief  des ,  Nachts  unruhig.  Diese  Zufälle 
nahmen  allmälig  zu,  der  Knabe  vermied  ängstlich  jede  Bewegung, 
weil  sie  ihm  Schmerzen  verursachte,  und  brachte  den  letzten  Tag 
vor  der  Aufnahme  ins  Spital  ausschliesslich  im  Bette  zu.  Trockenes 
Hüstßln,  stets  mit  Schmerz  an  det  bezeichneten  Stelle  verbunden 
und  1  bis  2^  diarrhoische  Stuhlen tleerungen  in  24  Stunden  hatten 
sich  am  zweiten  Tage  nach  der  Einwirkung  des  Traumas  eingestellt. 

Stat.  präsens  am  2.  Juli: 

Ein  dem  Alter  entsprechend  entwickelter ,  kräftig  gebauter 
und  gut  genährter  Knabe,  mit  gelblich-bräunlichem  Golorit  der 
trockenen  heiss  anzufühlenden  Haut,  welche  nirgends,  auch  nicht 
an  der  Stelle  der  angeblichen  Verletzung  eine  MissPärbung,  An- 
schwellung oder  sonst  Spuren  einer  Veränderung  darbot. 

Die  Miene  schmerzhaft^  Augen  matt  glänzend,  mit  leicht  icte- 
risohem  Anfluge,  ängstlich  bewegt,  —  die  Zunge  mit  einem 
schmutziggelblichen  Belege  versehen,  trocken.  — 

Der  Thorax  massig  breit,  —  die  Respiration  nicht  frequent, 
jedoch  sublim  und  jede  tiefe  Inspiration  vorsichtig  vermieden,  -r- Die 
Elevation  rechts  geringer  —  nirgends  ein  Rippen bruch  nachzuweisen. 

Percussion:  Rückwärts  links  durchwegs  hell,  voll  — 
rechts  hell,  voll  bis  zur  8.  Rippe,  von  hier  nach  abwärts  kürzer; 
—  vorne  linkerseits  pormal,  rechterseits  bis  zur  5.  Rippe  hell^  voll, 
von  hier  gedämpft  leer  bis  1  Zoll  unter  dem  Rippenbogen.  —  Be- 
merkt muss  werden,  dass  der  Kranke  selbst  beim  Percutiren  dieser 
gedämpften  Partie  über  heftige  Schmerzen  klagte. 

Die  Herztöne  scharf  begrenzt.  Puls  146. 

Auscultation  der  Lunge  ergab  allenthalben  ein  scharfes 
vesiculäres  Athmen  mit  Ausnahme  der  unterstell  Parthie  des  rechten 
unteren  Lappens,  wo  indeterminirtes  Athmen  und  kleinblasiges 
Rasseln  entdeckt  wurde^ 

Der  Unterleib  massig  gespannt,  tjmpanitisch,  beim  Betasten 
im  rechten  Hjpochondtium,  wo  der  vordere  Leberrand  deutlich 
zu  fühlen  war,  sehr  schmerzhaft. 
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Die  H  i  1  z  im  Umfange  von  3  Zoll  in  der  Länge  und  1 V«  Zoll 
in  der  Breite  plessimetrisch  nachweisbar. 

Der  Urin  in  spärlicher  Menge  gelassen,  war  von  gelbröthlicher 
Farbe,  saurer  Reaction. 

Sttthlentleerung  dQnnfiüssig,  mit  einzelnen  Foecal^lttmpchen. 

Der  Appetit  liegt  vollkommen  darnieder,  der  Durst  dagegen 
sehr  gesteigert. 

Patient  ist  vollkommen  bei  Bewnsstsein  und  klagt  zeitweise 
über  heftig  stechende  Schmerzen  in  der  Lebergegend.  Der  trockene 
Husten  selten  auftretend,  jedoch  sichtlich  schmerzhaft. 

Diagnose:  Hepatitis   velamentosa  —  Pleuritis. 

Therap.  Mixt,  oleos.  c.  aq.  lauroc.  9  j.  Einreibung  von 
U  n  q  t.  d  i  g  i  t  —  U  n  q  t  h  y  d.  einer,  in's  rechte  Hypochond. 

4.  Juli.  Schlaf  sehr  unterbrochen ,  häufige  Delirien  —  die 
Respiration  ist  frequenter,  32-^36  in  der  Minute  bei  156  Pulsa- 
tionen. Die  Lebergegend  überall,  besonders  am  Rippenbogen  rfehr 
empfindlich  und  schmerzhaft. 

Bei  der  Percussion  rückwärts  rechts  die  Dämpfung  von  unten 
bis  gegen  die  7.  Rippe  reichend.  —  Bei  der  Ausoultation  daselbst 
indetermin.Athmen  mit  gross-  und  kleinblasigen  Rasselgeräuschen. 
Hauttemperatur  gesteigert,  dabei  klagt  der  Kranke  dann  und  wann 
über  Frösteln  im  ganzen  Körpetr.  —  Der  spärlich  gelassene  Urin 
duokelroth,  von  saurer  Reaction,  w^enig  getrübt,  mit  Spuren  von 
Albumen  und  Biliphäin  —  Diarrhoe  dauert  an. 

Es  wird  die  Vermuthung  eines  Leberabscesses  ausgesprochen. 

5.  Juli.  Schlaflose  Nacht  bei  grösser  Unruhe  des  Patienten, 
häufiges  Stöhnen  und  Schmetzäusserungen.  —  Frösteln  wechselt 
mit  grosser  Hitze.  —  Puls  162. 

Therap.  Chinin,  suif.  gr.  IV.  in  Solution.  —  Cataplasmata. 

6.  Juli.  Der  Kranke  zeigt  grosse  Unruhe  und  ängstliches 
Geberden  —  im  Verlaufe  des  Vormittags  ein  Schüttelfrost.  —  Das 
Haütcqlorit  ist  intensiver  braungelblich  geworden.  —  Die  Respira- 
tion beschleunigt.  — 

Bei  der  Percussion  und  Auscultation  dasselbe  Verhalten  wie 
fridier.  —  Die  Lebergegend,  namentlich  in  der  der  linea  axillaris 
entsprechenden  Parthie  enorm  schmerzhaft. —  Der  Kranke  sucht 
jede  Berührung  dieser  Stelle  ängstlich  zu  vermeiden.  —  Stuhlent- 
leerung einmal.  —  Diurese  sehr  spärlich.  —  Der  Albumengehalt 
des  dunkelrothen  leicht  "getrübten  Urines  ist  im  Steigen.  —  Spuren 
von  Biliphäin  andauernd.  —  Der  Meteorismus  des  Unterleibes 
nimmt  zu,  in  der  rechten  Oberbauchgegend  eine  resistente,  der 
Leber  entsprechende  sehr  schmerzhafte  Stelle  zu  tasten.  — 

8.  Juli.  Bei  Nacht  lebhafte  Delirien.  —  Häufige  Schmerzäusse- 
rungen.  —  Husten  tritt  öfter  auf,  die  Respiration  auffallend  erschwert, 
bei  der  Untersuchung  der  Lunge  rechts  die  Dämpfung  bis  zur  6. 
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Rippe  nachweisbar.  Bei  der  Auscullation  sebwächel-es  Athmungs- 
geräusch  mit  ferne  klingendem  Rasseln.  —  Pals  162,  doppelschlftgig. 

—  Die  Albumenmenge  des  Urilas  ist  noch  im  Steigen  begrUSbn.  — 
Die  Kräfte  des  ErQinken  sind  bis  zur  hinflLlligsten  Ermattung  ge- 
sunken ,  er  kann  nnr  mit  grosser  Mflhe  aufgerichtet  werden.  — 
Bewusstsein  jedoch  ungetrübt.   ^- 

9.  Juli.  Patient  yerflillt  mehr  und  mehr,  ist  auf  Augenblicke 
unbesinnlich  und  äussert  durch  ununterbrochenes  lautes  Stöhnen 
heftige  Schmerfeen.  —^  Der  Puls  ist  klein,  doppelschlftgig,  1^  in 
der  Minute  —  das  Athmen  dabei  auffallend  frequenter.  —  Urin 
geht  unwillkürlich  ab.  — 

Therap.  oont 

Am  11.  Juli  Morgens  war  der  Kranke  vollkommen  soporös, 
hochgradige  Dispnoä,  kaum  zu  tastender  Puls,  eingesunkene  Augen 
mit  contrahirter  Pupille ,  erschwertes  Schlingen  Hessen  den  nahen 
Tod  erwarten. 

Bei  vorgenommener  Percussion  zeigte  sich  der  Schall  im  Be- 
reiche des  ganzen  rechten  Thorax  kurz,  leer,  bei  vermehrter  Resi- 
stenz —  und  entsprechend  diesen  Erscheinungen  fehlendes  Ath- 
mungsgeräusch,  wohl  aber  fernes  Rasseln.  —  Grosser  plevntischer 
Erguss  in  die  rechte  Brusthälfte^. 

Der  Knabe  erkannte  seine  Umgebung  nicht  mehr,  bei  der 
Nachmittagsvisite  (4  Uhr)  stellte  sich  Trachealrasseln  ein,  und  um 
6V3  Uhr  Abends  erfolgte  der  Tod. 

Der  am  11.  Morgens  aufgefangene  Urin  des  Kranken  war 
dunkelbraunroth ,  leicht  getrübt,  und  zeigte  das  höchste  Quantum 
Albumen  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  —  ebenso  be- 
deutende Spuren  von  Biliphäin. 

Sectionsbefund  (14 Stunden  nach  dem  Tode); 

Hepatitis  mit  Verjauchung.  Peritonitis  rechts.  Pleuritis  und 
zahlreiche  lobuläre  Entzündungsherde  des  rechten  Lungenflügels. 

Der  Körper  schlank,  die  Haut  braun,  die  Weichtheile  trocken. 

—  Die  Galea  aponeurotica  dick,  das  Schädeldach  compact,  der 
rechte  schräge  Durchmesser  etwas  verkürzt,  am  Stirnbeine  2  Linien 
rechts  vom  Sulcus  longitudinalis  eine 'rundliche,  etwa  4  Mm.  im 
Durchmesser  haltende  Vertiefung  an  der  Lamina  interna,  welche, 
durch  die  ganze  Dicke  des  Schädels  hindurchgehend,  an  der  La- 
mina externa  mit  einer  papierdünnen,  durchscheinenden  Fläche 
zu  Tage  tritt.  —  Die  Dura  mater  dieser  Stelle  entsprechend  lücken- 
haft, die  weichen  Hirnhäute  mit  einem  rundlichen ,  etwa  linsen - 
grossen  Bindegewebsknoten  versehen« 

Das  Gehirn  gleichmässig  dicht  und  fest,  in  den  Ventrikeln 
spärliches  Serum. 

Das  Blut  durchwegs  flüssig,  scbmutzigroth ;  in  den  J  u  g  u- 
larvenen  spärlicher  Inhalt. 
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An  der  Sehleimkaut  des  Pharynx  und  Larynx  wi 
spärlieher  Sddleirabelcig» 

Der  rechte  Tfaoraxrauoi  mit  eitrig  flockigen  Exsudat 
massen  erftallt,  das  Parietal-  und  Yisceralblatt  der  Pleura  mit  sul- 
sigen  Fibijn-Oerinnungen  belegt;  das  Gewebe  der  Lunge 
dadurch  auf  ein  kleines  Volumep  reducirt;  letateres  schlaff,  coUa- 
birt,  leder&fanlich  didit,  am  Durchschnitte  glatt,  schmutsig-braun- 
grau,  lu&leer,  schwach  durchfeuchtet,  in  sämmtlicfaen  Lappen  von 
rundlichen,  keilförmigen  Heerden  rothbraunen  und  branngrauen 
Parenehjms  durchsetzt^  die  von  Bohnen-  bis  Walnussgrösse,  am 
Durchacbnitte  trocken,  fein  granulär,  als  Knoten  gegen  die  benach- 
barte Textur  hervorspringend ,  an  einzelnen  Stellen  stark  vergilbt 
und  von  Ekerpuncten  durchsetzt  erseheinen. 

Die  linke  Lunge  dagegei^  frei ,  ihr  Paren<$hjm  lufthaltig, 
von  leicht  blutig  tingirter ,  schaumiger  Flüssigkeit  durchfeudiiet. 

In  den  Herzhöhlen  sulziges  Gerinnsel  und  dttnnflüssigee 
Blut  in  geringer  Menge.  —  Am  Aortenostium  Schmelzung  des 
vorderen  und  inneren  Elappenzipfels  im  Winkel  ihrer  Ansatzhörner 
auf  die  Strecke  von  einer  Linie. 

In  der  obern  Hälfte  des  rechten  Leberlappens 
ein  rundlicher,  etwa  10  Ctm.  im  Durchmesser  haltender  Entzün- 
dungsherd, der  nach  oben  mit  der  Zersti^ung  der  Kapsel  daß  Dia- 
phragma erreicht,  letzteres  perforirt  und  an  dasselbe  gelöthet  er- 
scheint, nach  unten  hingegen  an  ein  Gewebe  grenzt,  welches  ge- 
lockert, vergilbt,  mit  Exsudat  erfüllt,  jedoch  auf  etwa  1 — 2  Ctm. 
tief  immer  noch  die  inselförmige  Begrenzung  der  Acini  beibehält 
und  bei  der  Entfernung  des  gelben  Parenehjms  gleichmässig  roth- 
braun und  punctförmig  erseheint.  —  Die  Höhle  dieses  Brandherdes 
von  unebenen,  fetzig  aufgerissenen  Wandungen  begrenzt,  der  In- 
halt eine  schmutzig-braungelbe,  mit  amorphen  Gewebsfetzen  unter- 
mengte Brandijauche. 

Die  Gallenblase  leicht  zusammengezogen  und  zähschlei- 
mige Galle  führend. 

Die  Milz  dicht  und  «tärr,  am  Durchschnitte  durch  ungleich- 
massige  Blutvertheilung  hell-  und  dunkelroth  gefleckt. 

Beide  Nieren  erMasst,  dicht,  am  Durchschnitt  wenig 
feucht,  —  das  Nierenepithel  verfettet. 

Im  Magen  brauner,  wasseriger  Schleim ;  i m  1 1  e u m  galli- 
ger Inlmlt ;  im  C  o  i  o  n  a  s  c  e  n  d  e  n  s  dicker  Faecalbrei ;  das  Colon 
d  e  s  c  e  n  d  e  n  8  contrahirt,  leer. 

Die  Harnblase  zusammengezogen. 


Zur  Sicherung  der  Diagnose  gab  die  Untersuchung  des  Urins 
neben  der  täglich  mehr  hervortretenden,   wenn  auch  nicht  sehr 
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bedeutenden  ieterischen  Färbung  der  Haut,  die  zeitweise  eintre- 
tenden Frostanfälle,  so  wie  die  deutlich  naehweisbare  Volumsver- 
grösserung  der  Leber  gewichtige  Anhaltspancte.  Die  Pleuritis  an- 
fangs nur  in  geringem  Unafange  vorhanden ,  nahm  mit  den  eintre- 
tenden Frostsmfällen  räsoh  zu  und  erreichte  mit  der  Perforation  des 
Diaphragma  die  unheilvolle  Höhe.  Auffallend  blieb  im  gegenwär- 
tigen Falle  die  gänzliche  Theilnahmslosigkett  des  Peritoneum  in 
auch  nur  etwas  weiterem  Umfange,  als  der  Yerjauchungsstelle  des 
Leberparencbjms.  — 

Der  Biliphäingehalt  des  Urins  war  censtant  bei  stetig  zuneh- 
mender Albumenmenge  in  demselben.  Wir  führen  diese  letztere 
weniger  auf  die  eingetretene  Verfettung  der  jfieren,  als  auf  die 
mit  dem  Yerjauchungsprozesse  der  entzündeten  Leberstelle  einge- 
tretene Blutveränderung  2Jurüek.*Die  in  der  rechten  Lunge  gefun- 
denen Entzündungsheerde  konnten  wegen  der  Compression  durch 
das  pleuritische  Exsudat  zu  keiner  Umfangsmäehtigkeit  gelangen; 
—  waren  aber  offenbar  mit  dem  Entstehen  der  eitrigen  Pleuritis 
aufgetreten. 

Von  einer  irgend  hilfreichen  Therapie  konnte  schon  nach 
Erkenntniss  im  Leben  des  Kranken  nicht  die  Rede  sein ;  eben  so 
wenig  war  von  der  blossen  Naturhilfe  zu  erwarten ,  da  die  bald 
nach  dem  Entstehen  .  der  Hepatitis  auftretende  Pleuropneumonie 
und  namentlich  der  Entzündungsprozess  an  dem  Diaphragma-Ueber" 
zuge  einen  erfolgenden  Durchbruch  des  Leberabscesses  in  den 
Brustfellsack  fürchten  liees.  Möglich  wäre  Heilung  nur  dann  gewe- 
sen, wenn  der  Abscess  so  gelagert  gewesen  wäre,  dass  der  Dureh- 
bruch  durch  die  Bauchdecken  hätte  erfolgen  können. 


IV. 
Pleuritis.  —  Pyothorax,  —  Variola,  supperative  Arthritis. 

Fiala  Franz,  Sy^  Jahre  alt,  nP^ar  gross tentheils,  der  Pflege 
fremder  Leute  anvertraut,  weshalb  uns  bezüglich  der  Antecedentien 
keine  bastimmte  Auskunft  gegeben  werden  konnte;  nur  soviel  ver- 
sichert die  Mutter,  dass  der  Knabe  keine  bedeutende  Krankheit 
überstanden  habe. 

Vor  acht  Tagen  stürzte  Patient  von  einer  beiläufig  eine  Klaf- 
ter hohen  Mauer  herab  und  fiel  auf  die  rechte  Körperseite.  Oleich 
darnach  beklagte  er  sich,  über  Behmersen  jm  der  redeten  Brust- 
hälfte, verlor  die  Esslust,  bekam  nach  5  Tagen  einen  heftigen 
schmerzhaften  Husten,  der  mit  Kurzathmigkeit  verbunden  war. 

Bei  der  Untersuchung  fanden  wir:  Die tKörper-Gonforniation 
regelntiUsig^  die  Gesammtemidiruiag  n^ittelmltosigy  das  HamtOFgam 
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gdbltoiiweiss,  dM  Haar  blond,  die  Irk  Uau,  das  Enoehensystem 
massig  stark  bei  schlaffer  Muskulatur.  —  Der  Gesichtsausdruck 
erschien  schmerzhaft,  die  Färbung  der  Wangen  und  Lippen  ins 
BlftuHche  spielend,  letztere  sowie  die  weiss  belegte  Zunge  waren 
feucht.  —  Die  Haut  des  Kopfes  reichlich  schwitzend,  die  untere 
Halsgegend  etwas  aufgeblSiht,  die  Unter-  und  Obersdilüsselbein- 
gegend  verstrichen,  die  Halsdrüsen  nicht  tastbar. 

Der  Brüstkorb  war  gut  gewölbt,  die  Elevation  nngleichmässig, 
indem  die  rechte  Thoraxhälfte  beim  lüspirium  zurückbleibt.  Die 
Percussion  ergab  an  der  ganzen  rechten  Brusthälfte  einen  dumpf- 
leeren  Ton,  die  Auscultation  in  dieser  Gegend  ein  bronchiales,  mit 
starken,  schnurrenden  Rasselgeräuschen  untermischtes  Athmen; 
links  dagegen  war  der  Pereussionsschall  hell,  voll,  die  Respiration 
daselbst  durchwegs  rauh  vesioulär.  —  Die  Herztöne  scharf  begrenzt, 
die  Pulsfrequenz  116  bei  44  Respirationen. 

Der  Unterleib  nicht  an%etrieben,  weich,  die  Leber  zwei  Zoll 
unter  d&a  Are.  costalis  reichend.  —  Appetitverlust,  vermehrter 
Durst,  flüssige  Stuhlentleerungen. .  — 

Die  Temperatur  der  Haut  war  überall  gleich ;  der  linke  Unter- 
schenkel stellenweise  mit  eingetrockneten  Krusten  von  Pemphy- 
gusblasen  besetzt. 

Der  Husten  häufig,  ohne  Auswurf. 

Es  wurde  nebst  Diät  Inf.  fol.  digit.  p.  e  gr.  IV.  ad  unc.  IV., 
Nitri  puri  scr.  j.  Sjr.  simpl.  unc.  ß  —  stündlich  ein  EsslöfiEel  verordnet. 

In  den  ersten  zehn  Tagen  der  Behandlung  besserte  sich  der 
Zustamd  der  Kranken  der  Art,  dass  die  des  Abends  exacerbirenden 
Fiebererscheimingen  allmälig  abnahmen,  der  Appetit  erwachte, 
und  mit  dem  Auftreten  eines  zwar  heftigen,  aber  lockeren  Hustens 
die  Kurzathmigkeit  sieh  mässlgte.  Selbst  die  physikalischen  Sym- 
ptome wurden  insofern  günstiger,  als.  die  oberen  Parthien  der  rechten 
Brusthälfle  einen  volleren  Pereussionsschall  gaben  und  die  Auscul- 
tation nur  intensive  grossr  und  kleinblasige  Rasselgeräusche  ver» 
nehmen  Hess. 

Am  W.  Juli  wajT  Patient  ohne  vorausgegangener  merkbarer 
Ursache  sehr  unrufaigv  die  Temperatur  der  Haut  erhöht,  der  Puls 
abermals  sehr  beschleunigt  und  der  in  den  vorhergegangenen  Ta- 
gen lockere  und  periodisch  wied^kehrende  Hasten  kurz  anbetend 
Bei  der 'Untersuchung  des  Thorax  zeigte  es  sich,  dass  die  Däm 
pfiing  des  Percussionsschalles  in  der  rechten  Hälfte  wieder  zuge- 
nommen hatte  und  mn  bronchiales  Athmen  mit  consonirenden  Ras 
selgae^ftusehen  zugegen  war. 

Das  bereits  aasgesetzte  lolusum  fol.  digtt.  p.  mit  Nitrum 
wurde  neben  restringirt^  Düt  abermals  verabreielit. 

Das  Fieber  mässigte  sich  allmälig  bis  auf  eine  leichte  Erhö- 
hung der  Hauttemperatur  und  massige  Steigerung  der  Pulsfrequenz 
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d€8  Abend«.  —  Der  Appetit  warde  gut,  derBuBtea  blieb  awmr  hef* 
tig,  ersehien  aber  in  längeren  Zwiachenräumen  und  war  von  keinem 
Auswurfe  begleitet.  Die  phjsikalisehen  Zeichen  der  kranken  Brurt- 
hälfte  hingegen  blieben  gleich  ungünstig;  der  matte  Perou^sions* 
schall  wurde  aUna&lig  ganz  leer,  die  Sesistenz  brettäfanlich,  gegen 
<iie  Lungenspitze  bronchiales  Athmen  mit  Bronchophonie,  gegen  die 
Basis  keine  Spur  von  einem  Athmungsger&usche.  < 

Der  Patient  magerte  bei  gutem  Appetite  siehtliob  ab,  wozu 
eine  am  9.  September  eingetretene  und  durch  acht  Tage  anhaltende 
Diarrhoe  wesentlioh  beitrug.  Zugleich  wurde  bei  zunehmenden 
Fieberexacerbationen  und  nächtlichen  Sohweissen  die  rechte  Brust- 
hälfte  schmerzhaft,  namentiich  an  einer  Stelle  rechte  von  der 
Brustwarze,  die  Haut  röthete  sich  und  es  entwickelte  sich  allmälig 
eine  umschriebene  Geschwulst,  die  nach  einigen  Tagen  auf  ihrer 
Höhe  weich  wurde.  Nach  eingetretener  deutlicher  Fluetuation 
wurde  dieselbe  geöffnet  und  es  entl^rte  sich  eine  grosse  Menge 
eines  dünnen,  gelben,  nicht  übelriechenden  Fluidums  mit  grosser 
Erleichterung  der  bis  jetzt  immer  noch  beträchtlichen  Kurzatkmig» 
keit  —  Trotzdem,  dass  die  Biterentleerung  noch  fortdauerte,  bes- 
serte sich  der  Ernährungszustand  des  Patienten  von  nun  an  sichte 
lieh,  so  zwar,  dass  er  Mitte  October  kräftig  genug  war,  das  Bett 
zu  verlasseu. 

Die  kranke  Brusthälfte  jedoch  zeigte  eine  inuner  mehr  in 
die  Auficen  tretende  Veränderung,  welche  darin  bestand,  dass  die 
eine  starke  Yenenentwiekelung  zeigende  vordere  Fläche,  nament- 
lich unter  dem  Schlüsselbeine  einsank,  die  betreffende  Schulter  sieh 
tiefer  stellte,  die  Wirbelsäule  nach  dieser  Seite  hin  convex  wurde, 
und  der  mittlere  Umfang  derselben  im  Verhältnisse  zur  gesunden 
Seite  abnahm,  so  dass  er  bei  der  letzten  Untersuchung  rechts  nuv 
26  Centimeter,  während  er  links  30  Centimeter  betrug. 

Im  Monate  November  wurde  Patient  nach  vorausg^angenen 
Fieberersoheinungen,  bei  Appetitverlust  und  trüber  Oemüthsstim^ 
mung  von  Blattern  befallen,  deren  Verlauf  in  der  Art  geändert 
war,  dass'  viele  Papeln  abortiv  au  Grunde  gingen,  viele  Bläschen 
bald  vertrockneten,  die  Pusteln  nicht  die  gewöhnliche  Grösse  er* 
reichten,  dass  ferner  ihr  Inhalt  ein  weissgelbliches  Secret  war  und 
die  zttrückgel>liebenen  Flecke  livid  gefärbt  erschienen«  Während  d^ 
Blüte  der  Blattern  sistirte  die  Eitersecretionaus  der  oben  erwähnten 
Thoraxöfihung. 

Am  30.  November  klagte  Patient,  nachdem  schon  die  Kmsteny 
bildung  eingetreten  war,  über  Schmerzen  im  linken  SSUbogMg^ 
lenke.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sieh  daasalbe  gleicbmässig  ge- 
schwollen, schwapipend,  bei  Berührung  und  jeder  Bewegung  des 
Vorderarmes  sehmerzhafi.  Zu  gleicher  Zeit  tM^  die  Eitemeeretion 
am  Thorax  wieder  au£ 
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In  den  nllduften  Tagen  stellte  mh  eine  ftknlidie  Atmchwel* 
luDg  des  rechten  Ellbogengelenkes,  dum  der  beiden  Schnlterge* 
lenke  und  zuletzt  des  linken  Kniegelenkas  ein.  Der  Unterleib 
wurde  bei  gänzlid|iem  Appetitverloste  meteoristiseh  und  bei  Berüh- 
rung sehmershaft,  der  Pols  klein,  die  Haut  ktthl,  die  sichtbaren 
Sehieimhättte  cjanotisch  und  die  Respiration  eben  nur  wahr- 
nehmbar.      ' 

Am  13.  Deeember  um  1 V,  Nadimittags  versdued  der  Knabt. 

Section  am  14.  Beoember  um  8V9  Uhr  Morgens. 

Variola.  —  Beiderseitige  Pleuritis  mit  Com- 
pression  der  Lunge.  —  Rechts  Pyothorax  mit  Per- 
foration nach  Aussen.  —  Suppurative  Arthritis 
beider  Ellbogen  —  des  linken  Achsel-  und  deslin- 
ben  Kniegelenkes. 

Körpergewicht:  23  Pfund  22  Loth. 

Der  Körper  schlank  und  mager,  die  allgemeinen  Decken 
bleich  und  schlaff,  unter  der  rechten  Brustwarze  zwischetv  der  6. 
und  7.  Rippe  ein  fttr  den  kleinen  Finger  durchgängiger  Substanz- 
verlust  der  Haut  und  Intercostalmuscuiatur  bis  in  den  Thorax ;  die 
beiden  Ellbogengelenke  knarrend ,  das  Kniegelenk  geschwollen. 
Die  rechte  Thoraxhälfte  verflacht  und  gegen^die  Wirbelsäule  an- 
gezogen. 

Das  Schädeldach  an  einzelnen  Stellen  durchscheinend;  in 
der  Scheitelhöhe  zu  beiden  Seiten  der  Pfeilnaht  seichte  Eindrücke 
an  der  Lamina  interna,  denen  eine  Gruppe  von  weichen  Pacchio- 
nischen  Oranülationen  an  den  Hirnhäuten  entspricht. 

Die  Hirnhäute  s^ös  durchti-änkt ,  getrübt,  sehr  spär- 
liches dünnes  Blut  führend.  —  In  den  Seiten  Yen  trikeln  klarer  Inhalt. 

Die  Schleinrhaut  der  obern  Luftwege  Uassröthlich,  mit 
spärlichem  Schleime  belegt. 

Die  rechte  Lunge  etwa  auf  den  vierten  Theil  des  Thorax- 
raumes'  reducirt,  gerunzelt,  schwartig  verdickt,  am  Durchschnitte 
schwach  lufthaltig,  trocken,  spärliches  Blut  fahrend.  —  Die  linke 
Lunge  von  Bchmntziggelbem  ^  flockigem  Exsudate  umspült,  an 
der  Peripherie  leicht  verdichtet,  von  schaumigem  Serum  schwadi 
dordfeuchtet,  an  einzelnen  Stellen  in  der  Kähe  der  Basis  fleisch- 
ähalieh  ecmpael  u»d  lufUeer,  rotbbrttmi  gefärbt.  —  Die  Bronchial- 
vermveigung^i  nur  zflhen  Schleim ,  die  Blutgefässe  eine  spärliche 
Menge  Blutes  enthaltend. 

Der  Herzbeutel  im  ganzen  Umfange  milchig  getrübt,  kla- 
res Serum  enthaltend;  in  den  Hershllfalen  zähe  Blut-  und  Fibrin- 
gerinnsel. 

Im  Bauchfellsacke  reichlicher  eitrig- faserstoffiger  Erguss. 

Die  Leber  auf  gelblicher  Fläche,  entsprechend  den  Acinis, 
dunkelroth  gefleckt   —  Die  Milz  an  5  Zoll  lang^  und  SVs  Zoll 
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breit.  Das  PareDohjm  derselben  dickbreiig.  Stroma  locker,  zer- 
reisslieh,  Schnittfläche  dunkel  violett. 

Die<  Nieren  blassgelb,  brüchig. 

Im  Magen  Speisereste,  Asoariden  and  zi^her  Schleim;  im 
dünnen  Gedärm  gaHig  tingirter  Ghymus, .  im  Dickdarme  Trioho- 
cephali  und  spärlicher,  zäher  Schleim. 

Die  beiden  EUbo^engelenke,  das  linke  Knie-  und 
linke  Achselgelenk  mit  eitriger  Flüssigkeit  erfhllt,  deren 
Farbe  in  den  Ellbogen gelenken  chocoladähnlich ,  in  den  übrigen 
grttngelblich  aussieht.  —  Die  Sjnovialhaut  mit  reichlieh  vasculari- 
sirten,  zum  Theil  über  die  Ränder  der  Knorpelflächen  übergreifen- 
den Zöttchen  bedeckt,  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  fein  villös  und 
rosenroth  gefärbt.  Die  letzteren  Bildungen  zum  Theil  morsch  zer- 
fallen, ihre  Elemente  nach  dem  mikroscopischen  Befunde  in  Fett- 
körnchen-Zellen und  Fettkörnchen -Haufen  umgewandelt 

In  d^r  Harnblase  einige  Tropfen  blas^elben  Harns. 

Die  Bronchialdrüsen  besonders  an  der  Bifuroation  ver- 
grössert,  härtlich,  blassgelb,  zum  Theil  röthliehgrau  und  von  er- 
härteten hellgelben  Knötchen  durchsetzt. 

Die  Hals-  und  Mesenterialdrüsen  nur  zu  flachrund- 
lichen Knötchen  entwickelt. 


Wer  erkennt  im  gegenwärtigen  Falle  nicht  die  Macht  des 
Variolaprozesses  auf  den  Trümmern  eines  mit  vorhergegangenem 
eiterigen  Zerfliescien  beendeten  Pleura-Entzündungsprozesses  ? 

Seheinbar  mit  geringem  Erfolge  —  wenigstens  auf  der  äusse- 
ren Haut  hatte  sich  die  eigen thtimliche  cohtagiöse  Blutverände- 
rung localisirt,  um  desto  mächtiger  in  den  Gelenken  aufzutreten; 
und  zuletzt  selbst  im  linken  Pleurasäcke  und  in  der  Bauchhöhle^ 
obgleich  schon  im  Erschöpfangsfeustandesu  erscheinen;  —  während 
der  im  rechten  Pleuralsaeke  abgelaufene  Prozess  von  neuem  nieht 
ergrifien  wurde,  -^  blos  die  Perforatiotisstelle  nach  aussen  einen 
etwas  erhöhten  Eiterabfiuss  z^gte.  -^  Wir  finden  fUr  soldiea 
Vorgang  bis  jetzt  keine  hiareichende  Erklärung  und  haben  dem- 
nach blos  in  anregender  Absicht  den  in  jeder  Beziehung  interes- 
santen Fall  zur  Miitheilung  gebracht. 

(Fortsetasng  Calgt.) 
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Analecten« 


Eiaftut«  4mi  Jai«M  dw  Sltom  mni  da«  CtopohlMkt  4«v 
FrAohte;  von  Prof.  Nasse  (Archiv  für  gemeiBschafth che  Arbeit  IV.Bd. 
L  Heft).  Aiia  einer  ZasaQimenstellaag  einer  dreifachen  Reihe  versehie- 
dener  Beobachtungen  ans  Irland  ^  die.  higherem  Stände  Londons  und  die 
niedere  Yolksclasse  In  Schwaben  betr^end,  geht  im  AUgemeioeB  hervor, 
dass,  je  mehr  der  Vater  die  Mutter  im  Alter  übertrifftv  desto  .mehr  Knabea 
und  im  umgekehrten  Verhöli^iase  desto  mehr  Mädchen  geboren  werden. 
Dieser  Einüuss  der  Altersverschiedenheit  der  Eltern  auf  das  Geschlecht 
der  Frucht  l>eruht;  wahrscheinlich  nur  iq.  dsm  Unterschiede  der  Körper- 
kraft.  Es  ist  schon  eine  alte  Behauptung,  daas  dasjenige  Individuum« 
welches  zur  Zeit  der  Begattung  das  andere  an  Körperkrait  übertrifft,  der 
Frucht  sein  Geschlecht  mittheilt,  und  die  Erfahrungen  der  Land wirthe 
beim  Zuchtviehe  scheinea  diesen  Satz  zu  bestätigen. 

Elae  seltMM  Wlrbatoil— illli»  beschreibt  Dr.  Aeby  in  Basel 
(Heule  und  Ffeufer'^s  Zeitschriit,  3.B.  VII).  An  dem  übrigeDS  ganz  normal 
gebauten  Skelete  eines  13jährigen  Knaben  zeigen  der  3.,  4.  und  ö. 
Rückenwirbel  folgende  aus  der  Eutwicklungageschichte  nicht  erklärbare 
Anomalie.  Während  die  Körper,  die  Wurzeln  derB&gen,  die  Querfort- 
sätze und  die  GelenksfortsÜtze  normal  gebildet  erscheinen ,  ist  der  Bogeu 
des  3.  und  4.  Wirbels  links  zunächst  den  Gelenksfortsätzen  gespalten, 
und  die  rechte  Bogenhälfte  des  3.  Wirbels  ist  mit  4er  Itnkeo^  des  4.  ver- 
schmolzen, ebenso  die  rechte  Bqgenhälfte  des  4.  Wirbels  mit  dem  5.  Die 
genannten  3  Wirbel  sind  al^o  in  ^ner  -von  reehts  na^  liojcs  al»iit«l|feiiden 
Spirallinie  vereinigt. 

JtalMMr*  »Kr  StetiMUtdM  Btthr;  voa.Dr.  Moriz  Gauster 
in  Stein  (Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte,  18d9.  36).  Der 
Verf.,  dessen  statistische  Resultate  in  Betreff  des  Keuohhustens  uud  der  Ma- 
sern bereits  Gegenstand  einer  frühereu  Mittheilung  gewesen  sind,  hat  in 
ähnlicher^  Weise  seine  Beobachtungen  über  die  Ruhr,  wekha  in  den 
Ji^en  1856—1857  in  Kraiii  epideiuiscfa  heitrsohle)  auaammengest^lt, 
und  die  hervorragendateu  Ergebnisse  derselbe^  in  folgenden  Sätzen  com- 
pendirt :  1.  Die  epidemischen  Huhrerkrankongen  betrafen  in  bmden  Jahren 
mehr  als  den  zehnten  Theil  der  Bevplkerung  der  befallenen  Orte.  2.  Es 
erkrankteu  von  den  Erwachsenen  kaum  merklieh  melir  Frauen  als  Männer, 
ferner  etwas  mehr  als  sü&beumal  so  viel  Kinder  als  JBrwAdhsene.  In  Einem 
Orte  erkrankten  fast  alle  Kinder.  Die  Jahre  der  geschlechtlichen  Entwick- 
lung und  geistigen  Reife  zeigten  bei  den  Erwachsenen  die  höchste  Kran- 
kenzabl.  3.  Das  weibliche  Geschlecht  war  um  ein  Geringes  häufiger  ge^ 
heilt  als  das  männliche.  Die  Kinder  g^maaen  seltener,  cd«  die  Erwach- 
senen. Beim  mäimlicheii  Geschlechte  wi^urden  relativ  mebr  Erwachsene 
geheilt)  gagenüber  deqa  weiblichen,  als  Kinder.  4.  Das  erste  Lebensjahr, 
bot  absolut  und.  relativ,  die  häu^gsten  Sterbefälle.  Im  Alter  v(m  der  Geburt 
bis  5  Jahren  starben  mehr  als  doppelt  so  viel,  «Js  im  Alter  von  5  bis  15 
Jahren.  Besonders  war  im  :männliefaen  Geschlechte  die  Sterblichkeit  in. 
der  j^Esten  Pmode  gross.  In  dem  AJäßx  votn  5  bis  10  Jahi«n  starben  m»hr 
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als  zweimal  so  viel  Kinder  als  in  jenem  von  10  bis  15  Jahren.  Im  Alter 
von  20  bis  50  Jahren  starb  Niemand.  5.  Im  Alter  von  der  Geburt  bis 
5  Jahren  wurden  bedeutend  weniger  geheilt,  als  im  übrigen  Kindesalter; 
doch  genas  das  weibliche  Geschlecht  viel  hftufiger,  als  das  männliche, 
während  in  den  Perioden  von  5  bis  15  Jahren  bezüglich  des  letzteren  Ver- 
hältnisses das  Umgekehrte  stattfand.  Dies  wiederholte  sich  constant  in 
den  einzelnen  Epidemien.  In  den  Jahrea  der  vollkommensten  physischen 
und  geistigen  Kraft  genasen  Alle.  —  6.  Die  meisten  Heilungen  kamen 
nach  einer  Krankheitsdauer  von  3  bis  4  Wochen  vor;  doch  kamen  auch 
solche  in  Einer  und  nach  zehn  Wochen  zu  Stande.  Das  kindliche  Alter 
brauchte  relativ  längere  Zeit  zur  Genesung,  als  die  Erwachsenen ,  die 
Kivder  bis  zu  10  Jahnen  braucbten  eumeivt  4  Weolies  zur  Gmesi&iig.  7.  In 
der  ersten  und  zweiten  Woche  zusammen  starben  doppelt  so  viele  jj^ranke, 
als  in  der  späteren  Zeit ;  in  der  ersten  Woche  starben  nahezu. gleichviel 
Kranke,  als  in  der  zweiten  Woche.  8.  Die  Jahre  der  gesefalechtliehen 
Reife,  sowie  die  höheren  Jahre  zeigtet)  eine  relativ  kürzere  Krankbeits* 
dauer,  als  das  kindliche  Alter.  9.  In  ätiologischer  Hinsicht  war  die  Eilt- 
wieklung  der  Ruhr  ans  Keuchhusten  und  Masern ,  sowie  in  vielen  Fällen 
aus  einfachem  Darmcatarrh  intsressant.  Im  Ablaufe  des  Keuchhustens 
und  zumeist  in  der  ersten  Woche  nach  dem  Beginne  der  Afasern  brach  die 
Ruhr  aus.  Die  Ruhr  nach  Masern  verlief  entschieden  günstiger  un^i  zu- 
meist auch  rascher,  als  jene',  die  ohne  vorausgegangene  Masern  gleich- 
zeitig verlief.  —  Schliesslich  macht  Verf.  auf  die  nationsd-poHzeiliehe  Wich- 
tigkeit der  Dysenterie  aufmerksam,  und  empfiehlt  insbesondere  nicht  blos 
auf  die  miasmatischen  Entsteh ungMLr8adie&,  soAdern  auekauf  die  mögliche 
eontagiöse  Fortpflanzung  der  Ruhr  zu  aehten.  Daher  so  viel  als- mögliche 
Absonderung  der  Ruhrkranken,  allsogleiche  Entfernung  der  Entleerungen, 
ileissige  Desinfioirungen  der  beschmutzten  Wäsche,  der  unreinen  Gefässe, 
Senkgruben  u.  s.  w.  Besonders  ist  zur  Ruhrzeit  auf  Darmcatarrhe  und 
Alles,  was  sie  gewöhnlich  erzeugt,  aufmerksam  zu  achten  ,  und  durch 
Belehrung,  Ueberwachung  der  Kinder  in  den  Schulen  und  andere  polizei- 
liche Anordnungen  dem  Keime  der  Krankheit  rechtzeitig  entgegensu- 
treten. 

lp#li«r  dl^  TlUPMitoie  der  Htai-fliMW;  von  Prof.  Dusch 
(Zeitschrift  für  rationelle  Medizin,  VII.  2.  1859).  Virchow  hat  bereits 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  es  vorzugsweise  drei  Oerllfchkeiten 
des  Körpers  gäbe,  in  welchen  ihrer  anatomischen  Beschaffenheit  und  Lage 
nach  ei  ne  Veriangsamnng  des  Blutstromes  und  somit  eine  Gerinnselbil- 
dung während  des  Lebens  am  leichtesten  eintreten  könnte  —  nämlich  die 
Venen  der  unteren  Exti-emitäten^  des  kleinen  Beckens  und  die  Hirn-Sinus, 
unter  den  Letzteren  namentlich  der  Sinus  longitudinalis  und  transversus. 
In  den  Sinus  sind  es  hauptsächlich  die  Ausbuchtungen  in  der  Lichtung 
und  Seheidewände,  oder  vorspringende  Leisten  an  der  Wandung,  welche 
die  Gerinnsel bildUng  begünstigen;  ausserdem  sieht  Verf.  in  der  Abwei- 
chung der  Lichtung  von  der  kreisförmigen  in  die  dreieckige  Gestalt,  und 
der  dadurch  bedingten  grösseren  Reibung  der  Blutsäule ^  sowie  in  der 
eigenthfimliehen ,  meist  rechtwinkelisen ,  oft  sogar  stumpfwinkeligen 
Einmündung  der  venösen  Gefässe  in  den  &inus  loogitud.  sup.  ein  weitares 
Moment,  die  S^aelligkeit  der  Blutströmung  schon  im  normalen  ZnstMude 
zu  beeinträditigen.  —  In  Betreff  der  die  Sinus  ThroHitKMse  veranlassenden 
KrankheitBBustände  stellt  Verf.  folgende  Sehlusssätze  anf:  Die  Throm- 
bose der  Hirn-Sinus  ist  entweder  eine  aas  benaohbarten 
Venen  fortgeleitete  oder  eine  primitiv  im  äinua  entstan- 
dene. L  Die  fortgeleitete  S^inus-Thromboae  ist  die  Folge  1.  von 
Entzündaagsprozessen  im  Stromgebiete  der  Sinus  mit 
vorwiegend  aar  ll«eroee  und  Yeijaudiang  ne^^endMci  CHkataeter,  Dni^ban 
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bestehen  iB«lBt  in  Csties  der  Scliiidelkiicieken ,  und  i^elt  hier  besooden 
die  Caries  des  Feisenbeines  durch  Otitis  interna  eine  wiebtiire  BoUe; 
2.  Ton  Verletsungen  der  SehädelJcnoehen^  indem  die  dabei  ein- 
tretende Büttung  ans  der  DipJoC  sar  Gerinnung  fülirt',  3.  Ton  Blat- 
ergtlssen  in  die  Babstant  des  Gehirns  oder  seiner  Härute, 
von  wo  ans  der  Thromboa  sieh  durch  kleinere  Venen  bis  in  die  fiinus 
fortpflanat  —  Die  fortgeleiteten  Binus  •  Thrombosen  kennieichnen  sich 
dureh  den  Site  des  Tlirombas  in  dem  der  Ursache  zunächst  gelegenen, 
meist  unpaarigen  Sinus  ^  dureh  die  weit  Torgeschrittene  Erweichung  dee- 
selben,  durch  YerftnderangeB  in  der  Wand  des  Sinus,  durch  Eatzflndiingen 
im  Gehirne  und  seinen  Httuten  und  durch  metastatisehe  Prosesse  in  an- 
deren Organen.  —  Die  primitiv  im  Sinus  entstehende  Throm- 
bose is4  die  Folge  von  Einflttssen,  welche  die  Blutstrd- 
mung  Verlan gsamen.  Die  Ursaohen  ^nd  theils  allgemeiner,  theils 
Ortlicher  Natur:  a)  Schwäche  der  Herzt  httti  gkeit,  im  hohen 
Alter,  im  frühen  Kindesaiter,  naeh  vorausgegangenen  acuten  oder  chro- 
nischen Kr&nkheiten;  b)  Vermin*derung  der  Blutmenge,  deren 
Wirkung  auf  die  Verlangsamung  des  Blutstromes  sich  vOTZugswcise  in 
den  Hirn-Sinus  kundgibt,  sie  verbindet  sich  meist  mit  schwacher  Herz- 
thätigkeit;  directe  Verminderung  durch  Blnt Verluste,  indirecte  Vertuin- 
derung  durch  reichliche  Ausscheidungen,  wobei  zugleich  Eindiekung  des 
Blutes  bis  zu  einem  gewissen  Grade  stettindet  (Diarrhöen,  Cholera^infant. 
und  protuse  Eiterung),  c)  Hindernisse,  weiche  die  Ausdehnung 
der  Lunge  beeinträchtigen  und  dadurch  der  Entleerung  des  Her- 
zens im  Wege  sind.  Diese  Hind«'nisse  bestehen  in  der  Lunge  selbst  (Pneu- 
monie, Ateleetosie,  Tuberculose)  oder  in  der  Pleura  (Pleurit.  Exsudat), 
oder  sind  in  der  mangelhaften  Tliätigkeit  der  Athmnngsmuskeln  begrün- 
det (bei  Rhachitis,  Peritonitis).  Sie  scheinen  l%r  sieh  allein  eine  Throm- 
bose in  den  Sinus  nicht  herbeizuführen,  sind  aber  jedenfalls  als  begünsti- 
gende Momente  zu  betrachten.  Die  aus  Marasmus  hervorgehende  Throm- 
bose kennzeichnet  sich  durch  den  vorzugsweisen  Sitz  des  Thrombus  in 
einem  unpaaren  Sinus  (longitudinalis  superior  und  rectus)  durch  die  Derb- 
heit des  Thrombus,  die  Unversehrtheit  der  Wandungen  des  Sinus,  durch 
consecutive  Hämorrhagien  im  Gehirne  und  seinen  Häuten ,  so  wie  durch 
den  Mangel  oder  di,e  grosse  Seltenheit  von  metastetischen  Prozessen  in 
anderen  Organen.  —  Oertliehe  Ursachen,  welche  die  Blutotrömung 
verlangsamen,  sind :  a)  Druck  auf  die  Sinus  selbst  durch  Geschwülste 
und  vergröBserte  Pachion.  Granulationen;  b)  Druck  auf  die  grossen 
Halsvenen  durch  Geschwülste,  und  c)  Hineinragen  von  fremden 
Körpern  und  Geschwülsten  in  die  Sinus,  welche  deren  Lumen 
verengern.  5.  Endlich  ist  noch  die  Erkrankung  der  Sinuswand  zu 
erwähnen,  wobei  durch  veränderte  Molecnlar-Contraetion  zwischen  der 
erkrankten  Wand  und  dem  vorbeiströmenden  Blute  zur  Bildung  von 
Blutgerinnseln  Anlass  gegeben  werden  kann. 

Ueber  düe  Mypmrirojfläm  d«s  CMilnui  äussert  sich  Professor 
Skoda  (Allgemeine  Wiener  mediz.  Zeitung,  1859)  dahin,  dass  es  aller- 
dings einen  krankhaften  Zustand  gibt,  weldier  darin  besteht,  dass  durch 
eine  übermässige  Grösse  des  Gehirns  Zufiüile  von  Gehirndruck  hervor- 
gerufen werden.  Allein  die  Erklärung  der  Krankheitezufälle  ist  häufig 
unter  dieser  Voraussetzung  doch  sehr  schwierig ,  indem  manchmal  Jahre 
lang  bei  einem  solchen  Kinde  keine  bedeutende  Erscheinung  sich  zeigt 
und  mit  einem  Male  Convulsionen  und  der  Tod  eintreten.  Ein  plöteliches 
rasches  Wachsthum  des  Gehirns  ist  ungemein  schwer  anzunehmen;  Hyper- 
ämie ist  in  derlei  Fällen  nicht  vorhanden,  und  die  Annahme  von  Anämie 
des  Gehirns  als  Ursache  derartiger  schwerer  Znflüle  ist  ebenfalls  unzu- 
lässig, da  der  übrige  Körper  nicht  an  Anämie  leidet,  und  nur  die  Grösse 
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des  Organs  die  alleinige  Ursache  zur  Erzengang  der  Hirnaiiitiiiie  abgibt. 
Die  Hypertrophie  des  Gehirns  bleibt  jedoch  nieht  immer  ohne  krankhafte 
Phänomene ;  solche  Kinder  vertragen  sehr  schwer  eine  tiefere  Lage  des 
Kopfes  und  werden  bei  einer  solchen  leicht  von  Gonvalsionen  befallen. 
Auch  vertragen  sie  bei  einer  tieferen  Lage  des  Kopfes  nicht  leicht  die 
Nahrung,  es  tritt  Erbrechen  ein,  die  Respiration  wird  unregelmässig, 
die  Herzbeweg nn gen  tumnltuarisch,  es  entwickelt  sich  sehr  bald  Oyanose 
n.  s.  w.  Diese  Zufälle  treten  manchmal  auch  bei  der  grösstmöglichsten 
JBorg£ilt  und  Pflege  ein;  es  sind  eben  die  Symptome  des  GehinkLmcks.  Die 
Diagnose  der  Gehirnhypertropbie  lässt  sidi  nur  dann  machen,  wenn  man 
den  chromschen  Hydrocephalus  auszuschliessen  vermag.  'Namentlich  ist 
der  angeborene  Ifydrocephalas,  wenn  er  nicht  hochgradig  ist,  «ehr  schwer 
von  der  Himhypertrophie  zu  unterscheiden.  Die  Therapie  beschränkt 
sich  auf  die  Beobachtung  der  erhöhten  Körperlage  und  einer  genau  zu- 
gemessenen Menge  Nahrung,  da  jede  Ueberfütterung  leicht  Erbrechen 
und  dadurch  eclamptische  An&lle  hervorrufen  kann.  Sk.  bezeichnet  es 
als  ein  höchst  unzweckmässiges  Gebahren  gegen  die  Hirnhypertrophie 
Jod  oder  Mercur  anzuwenden;  noch  sinnloser  ist  die  Anwendung  der 
Vesicantien  und  ätzenden  Substanzen  auf  den  Kopf;  ebenso  verwerflich 
sind  die  von  manchen  Kinderärzten  noch  gegen  den  Hydrocephalus 
empfohleniin  Einhüllungen  des  Kopfes  mit  Wachstaffet,  da  die  warmen 
Bähungen  des  Kopfes  gewiss  nicht  dazu  beitragen ,  die  Zufälle  des 
Druckes  zu  vermindern.  Auch  Abführmittel  können,  gegen  die  fragliche 
Krankheit  nichts  ausrichten.  Ueberhaapt  ist  jede  einseitige  Anwendung 
von  Irrltamenten  in  einem  solchen  Organismus  zu  vermeiden ,  da  leicht 
Convulsionen  hervorgerufen  werden ,  welche  dann  oft  gegen  den  Willen 
des  Arztes  eine  gefährliche  Höhe  erreichen.  — 

ITemoh  dlser  Deutimgr  des  OronppraKdiMi  von  Dr.  Por* 
ges  in  Pest  (Wiener  mediz.  Wochenschrift  1859,  Sl).  Das  Charakteri- 
stische des  Croup  Prozesses  bilden  bekanntlich :  1.  Die  fibro-albuminösen 
Exsudationen  als  Entzündungserscheinnng  auf  der  Laryngo-Tracheal- 
Schleimhaut,  2.  die  Erstiokungsanfälle  bis  zum  Tode  durch  Erstickung. 
Verf.  stellt  sich  nun  die  Frage:  «Sind  die  !^rsch einungen  des 
Croup  die  einer  genuinen  Entzündung  auf  der  Laryngo* 
Tracheal-Sch  leimhaut  ?c  Zar  Beantwortung  derselben  zi^ht  er  einen 
Vergleich  zwischen  derPneumonia  crooposa  und  dem  Laryngo  «Tracheal- 
Croup,  sowohl  vom  klinischen  wie  pathologischen  Standpnncte  aus,  und 
gelangt   zu   dem    Schlüsse,    dass   der    Laryngo-Tracheal-Croup 

1.  keine  genuine  Entzündung  sei  —  weil  deren  Symptome  fehlen, 

2.  keine  locale  Krankheit  sei  —  weil  die  Gewebe  des  Larynx 
und  der  Trachea  nicht  verändert  werden.  Aber  auch  im  Blute  sei  der 
Krankheitsheerd  des  Croup  nicht  zu  suchen,  da  das  Blut  die  dem  Croup 
zukommenden  krankhaften  Produete  wohl  dem  Larynx  zuzuführen  aber 
nicht-selbst  zu  bilden  vermag.  Dies  er  Krankheitsheerd  liege  viel* 
mehr  in  den  zahlreichen  um  den  Larynx,  die  Trachea  und 
die  Bronchien  zerstreuten  Lymphdrüsen.  Die  nächste  Ursache 
glaubt  Verf.  in  einem  Miasma  suchen  zu  müssen ,  welches  die  vermehrte 
Ausscheidung  in  den  Lymphdrüsen  hervorrufe  und  zu  den  Lymphdrüsen 
am  Larynx,  an  der  Trachea  und  den  Bronchien  in  einem  solchen 
Affinitätsverhältnisse  steht,  wie  das  Typhusmiasma  (?)  zu  den  Bauch* 
drüsen.  Demgemäss  betrachtet  P.  den  Croup  als  eine  miasmatische 
Krankheit,  die  die  Lymphdrüsen  der  Respirationsorgane 
primär  befällt,  und  ihre  Producte  auf  der  Schleimhaut 
der  letzteren  localisirt.  Die  Erstickungsparoxysmen  hält  Verfasser 
für  Krämpfe,  hervorgerufen  durch  die  Einwirkung  des  Croupmiasma 
auf  die  Halsnerven.    Schliesslich  glaubt  Verfasser  folgende  Erfahrungs- 
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«ätze  aufatoUen  za  kdnnen :  1.  Sa  gibt  Familiea-Diq^ittoifaan  saaa 
Croup;  er  beföUt  ifeme  lynphatiaehe  Kinder.  2.  Der  Croap  geht  eben- 
aowenig  aaa  einem  KebUiopfoatftrrh  hervor ,  ala  der  Typhaa  aaa  einem 
gastrischen  Fieber;  ein  Oatarrh  kann  die  Baapfftngüehkeit  Iura  Miaama 
wefken.  3.  Da»  Brechmittel  kann  den  Croup  koapiren,  wenn  man  es 
im  Momente  der  Aofnahme  des  Miasma  reicht;  lässt  sieh  der  Moment 
mit  Sicherheit  ergreifen  ?  4.  Es  gibt  keine  directe  Behandlung  des 
Croup,  wir  kennen  weder  die  Natur  des  Miasma  noch  sein  apecifiaches 
Antidot.  Die  indirecte  Kar  beateht  in  der  Depreaaion  der  gesteigerten 
Thätigkeit  der  Lymphdrüsen.  Verfasser  sah  von  der  herkömmlichen 
Behandlung  mit  ftusserst  seltenen  Ausnahmen  keine  Wirkung.  5.  Das 
Brechmittel^  sowie  die  Tracheotomie  erfüllen  blos  eine  indicatio  vitalis. 
6.  Bluten tziehungan  finden  eben  so  beschrftnkte  Anwendung,  wia  im 
Typhus.  7.  Cauterisation  kann  die  Localisation  stören  und  sie  weiter  trei- 
ben, aber  den  Gang  der  Krankheit  nioht  hemmen.  8.  Bei  geringeren  Gra- 
den der  Krankheit,  bei  baldiger  Erschöpfung  des  Krankheitsprocesses,  bei 
minder  concentrirtem  Miasma  kann  Genesoug  eintreten  —  selten!  9.  Da 
alle  miasmatischen  Krankheiten  Contagien  entwickeln  können,  sp  sind 
gesunde  Kinder  Ton  Cronpkranken  ferne  zu  halten.  10.  Das  Fieber  ist 
das  einzige  Kriterion  für  den  Gai^g  der  Krankheit;  so  lange  der  Puls 
nicht  zur  Norm  zui^ück gekehrt  ist,  ist  die  Prognose  noch  eine  reservirte. 

Bemer]nia|r*n  U«r  etnlipe  ^haUmk  des  Karaamiu  der  Xln*- 
der  im  firtUieetaa  IiebeneiUter;  von  Dr.  Ign.  Lederer  (Wien.  med. 
Wochenschr.  1859,  35 j.  Die  Ursachen  dieses  frühzeitigen  Siech thums  der 
Kindheit  gruppirt  Verfasser  nach  ihrer  Häufigkeit  in  folgender  Reihe : 
Ij  Magen- und  Darm^catarrhe,  hervorgerufen  und  unterhalten  durch 
unzweckmässige  Ernährung  in. der  frühesten  Lebensepoche.  2)  Krank- 
heitender Athmungsorgane,  darunter  besonders  die  chronische 
Hepatisation  der  Lungen,  als  Ueberblelbsei einer  Pneumoaie,  de- 
ren Beginn  und  Entwicklung  so  häufig  von  den  Angehörigen ,  und  leider 
nur  zu  oft  auch  von  den  Aerzten  selbst  unbeachtet  geblieben,  ferner  die 
T  üb  er  culose  der  Lungen.  3)  Syphili  »congenita.  Verf.  kann  den- 
jenigen Autoren  nicht  beistimmen,  welche  den  gröesten  Theil  der  mit  Si- 
phills  hereditaril»  behafteten  Kinder  der  Atrophie  verfallen  wähnen,  und 
glaubt,  dass  dieser  Ausgang  häufiger  durch  Nebenumstäude,  das  Y erkannt- 
werden  der  Krankheit  in  ihren  ersten  Anfangen ,  die  Complication  mit 
Magendarmleiden,  endlich  die  Schwierigkeit,  solche  Kinder  zweckmässig 
zu  nähren,  als  durch  die  Krankheit  an  sich  herbeigeführt  wird.  Verf.,  ob- 
wohl Feind  des  Mercurs  in  der  Kinderpraxis,  glaubt  in  der  Behandlung  der 
Syphilis  congenita  dennoch  so  lange  an  diesem  Heilmittel  festhalten  zu 
müssen,  bis  ein  dem  Organismus  weniger  fremdartiges  Ersatzmittel  den 
Mercur  verdrängen  wird.  In  zweifelhaften  Fällen  von  Hauteruption,  Co- 
ryza  u.  s.  w.  kann  er  sogar  zur  Constatirung  der  Diagnose  dienen.  4)  N  a- 
bel- und  Darmhaemorrhagien;  sie  tödten  in  der  Regel  rasch *,  fer- 
ner Säfteverlust  durch  Furunkdln  ^  Abscesse ,  welche  oit  in  erstaoQlicher 
Menge  die  Kinder  befallen.  5)  Bhachitis  als  solche  bedingt  nicht  ein 
Verkümmern  des  übrigen  kindlichen  Ouganismus;  die  Ursache  der  Atrophie 
liegt  vielmehr  in  den  schädlichen  Potenzen,  welche  den  Zwei  wuchs  selbst 
gewöhnlich  herbeiführen.  6)  Unter  den  Hirnleiden  erwähnt  Verf.  die 
chronische  Hyperämie  i?\  welche  durch  die  anhaltende  Schlaflosigkeit  und 
das  beständige  Fieber  hauptsächlich  bei  rhachitischen  Kindern  mit  Hyper- 
trophie des  Schädels  oder  des  Hirns  den  Oi^niamus  aufreiben  kann.   . 

Das  Jodezanthea ;  von  Dr. H. £.  F is  c  h  e  r  (Wien,  mediz.  Wochen- 
schrift 1859,  29).  Verf.  beobachtete  bei  ausgedehnter  Jodanwendung  bei 
Serophnlösen,  Syphilitischen,  bei  Hydrargyrose  und  acutem  wie  chroni- 
schem Gelenksrheumatismus  ausser  der  -überrasehend  heilkräftigen  Wir- 
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kimg  d«8  Jod  «neh  mtbrete  Fmie  von  Jodexanffeem.  Er  unteraeheidet  vier 
HftuptforaieB:  I.  Die  Erythems  tose  Form;  sie  ist  die  öiedrigate  Eat- 
wieklaBgssCQfe  deis  Jodexanthems  und  kommt  gewöhnlich  ohne  Geftssauf- 
regtmg  vor.  Die  Haat,  namentftieh  an  den  Vorderarmen  ist  entweder  an 
abgegränzten  Stellen  oder  in  ihrer  Gesammtfläiche  stark  geröthet,  ihre 
Temperatur  erhöht.  Dieses  Exanthem  -sehwindet  l)eimAnssetzen  der  Jodal- 
kalien oder  steigert  sieh  nnter  dem  Fortgebrauche  des  Mitte!«  zur  zweiten 
Hanptform ,  der  u r t i c a r i aft h n  1  i c h e n.  Sie  ist  die  am  häufigsten  vor- 
kommende. Es  stellen  sieh  auf  der  gesammten  Körperoberflftohe ,  haupt- 
sächlich aber  an  den  Extremitäten  und  dem  ünterleibe  jintensivrothe, 
V,— ^Linien  im  Durchmesser  zählende,  regelmässig. abgerundete,  über 
die  Cntisfläche  sehr  wenig  erhabene  ^Quaddeln  ein,  welche  sich  von  einer 
gewöhnliehen  Urticaria  nur  durch  ihre  bedeutmide  Aöthe  unterscheiden. 
J>ie  breiten  Quaddeln  sind  von  einem  ausgedehnten,  gleich  rothgefärbten 
Hof^  umgeben,  und  stehen  entweder  vereinzelt,  oder  was  häufiger  der 
Fall  ist^  in  grösseren  G^ruppen  beisammen,  so  dass  nur  wenige  normale 
Hautstellen  übrig  bleiben.  Die  Röthe  weicht  auf  angewandten  Finger- 
druck,  kehrt  aber  beim  Nachlass  desselben  sogleich  zurttck.  Das  Exanthem 
verläuft  im  Allgemeinen  fieberlos,  äussert  keine  schädliche  Wirkung  auf 
den  OrganifflnuB,  verschwindet  beim  Aussetzen  des  Jods  vollkommen  und 
zwar  ohne  Abschuppung;  stellt  sich  aber  beim  erneuten  €tebrauche  wie- 
derholt ein.  3.  Die  nodulös-pustulöse  Form.  Diese  Form,  seltener 
als  die  vorhergehende,  scheint  sich  haaptsädilieh  bei  serophulösen  Indivf^ 
duen  zu  entwickeln.  Es  bildet  sich  ein  begränzter,  tief  rothgefärbter, 
juckender  Fleck ,  welcher  bald  durch  Exsudation  in  ein  dunkelgefärbtes 
Knötchen  oder  einen  breiten  Knoten  mit  oder  ohne  Hof  übergeht.  Dieser 
persistirt,  häufiger  aber  entwickelt  er  an  seiner  erhabensten  Stelle  ein  mit 
heller  Flüssigkeit  gefülltes  Bläschen  oder  eine  Eiterpustel,  die  entweder 
aufbricht  und  den  Eiter  entleert,  oder  zu  einer  Borke  vertrocknet,  die  in 
kurzer  Zeit  abfallt,  so  dass  nur  der  Exsudatknoten  ziiräckbleibt.  Letzte- 
rer zeichnet  sich  durch  seine  blaurothe  Pigmentirnng  und  langsame  Rück- 
bildung aus,  welche  im  Wege  der  Abschuppung  vor  sich  geht.  Ricord 
beobachtete  auch  eine  Infiltration  von  Blut  und  Serum  an  Theilen,  die 
aus  schlaffem  Bindegewebe  bestehen ,  in  Folge  des  Jodgebrauches.  Diese 
Form  ist  für  den  Kranken  peinlich ,  indem  die  blaurothe  Pigmentirung 
sehr  schwer  wegzubringen  ist.  —  4.  Eczematöse  Form.  Sie  ist  sehr 
selten,  trägt  die  Charaktere  des  Eczems,  kommt  hauptsächlich  am  behaar- 
ten Kopfe  und  in  der  Umgebung  des  Scrotums  vor,  und  bildet  sich  nach 
Aussetzung  des  Jods  bald  Zurück.  —  Der  Grund  einer  solchen  Einwirkung 
der  Jodalkalien  ist  vorläufig  noch  nicht  bekannt;  eine  Uebersättigung  des 
Organismus  mit  Jod  oder  zu  grosse  Dosen  desselben,  wie  Mojsisovics 
meint^  kann  nicht  die  Ursache  sein,  weil  einerseits  das  Jodexanthem  selbst 
bei  kleineren  Gaben  10  gr.  p.  d.  in  kurzer  Zeit  sieh  einstellt^  anderseits 
dasselbe  bei  grossen  Gaben  vermisst  wird. 

DI«  Inlantlld  Kyphose  ist  nach  dem  Ausspruche  Bou vieres 
(Joum.  f.  Kinderkrankh.  1859,  7.  8)  fast  immer  ein  Symptom  der  Rhachi- 
tis,  wenn  sie  nicht  von  einer  Krankheit  der  Wirbel  abhängt  Der  Haupt- 
sitz der  rhachitischen  Kyphose  ist  dort,  wo  die  Dorsalgegend  mit  der 
Lumbargegend  zusamn^enstösst.  Die  Ursachen  davon  sind  mehrfach :  1.  Ist 
dieser  Punct  nach  der  Rückengegend  der  beweglichste  der  Wirbelsäule; 
2.  hat  er  mehr  Last  zu  tragen,  als  die  über  ihm  liegenden  Theile  der  Wir- 
belsäule; 3.  ist  dieser  Nachtheil  beim  Kinde  noch  nicht  durch  die  Volum* 
zunähme  der  Lendenwirbel  ausgeglichen,  wie  dies  beim  ErwaehMmen  der 
Fall  ist;  4.  sind  die  physiologischen  Krümmangen  beim  Kinde  nur  sehr 
gering;  die  Dorsalgegend  hat  nicht  wie  beim  Erwachsenen  dasselbe  Be- 
streben sich  nach  vorne  zu  neigen,  und  die  Lumbargegend  zeigt  durch  ihre 
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Con&Tmaiion  meht  denselben  Widerstand ,  sich  nach  eb«a  dieser  Rieh-» 
tung  hinzubeugen.  Die  rhachitische  Kyphose  ist  anfangs  nur  eine  Flezions- 
curvatnr,  d.  h.  sie  wird  ersengt  durch  die  ^feignng  der  Wirbel  gigen  einan- 
der in  Folge  der  Beweglichkeit  derselben ;  sp&ter  verlieren  einzelne  Wir- 
belkörper und  Zwischenwirbelscheiben  vorne  an  Höhe  und  es  bildet  sich 
die  Curvatura  per  confonxAtionem  aus.  Beide  unterscheidet  man  dadurch^ 
dass  die  Flexionscurvatur  vollkommen  verschwindet,  wenn  man  vorsieh^ 
tag  das  Becken  nach  hinten  wendet,  während  die  Ck>nformatiQnscurvatur 
theilweise  zurückbleibt.  —  Nebst  der  rhachi  tischen  Veränderung  der  Kno- 
chen trägt  auch  die  Schwäche  der  Sacrospinalmuskeln  zur  Erzeugung  die- 
ser Kyphose  bei.  Diese  Muskeln  sind  nicht  im  Stande,  insbesondere  bei 
sitzender  Stellung ^  die  gerade  Haltung  des  Rumpfes  zu  behaupten  ;  denn 
hiebei  neigt  sich  das  Becken  leicht  nach  hinten  und  zur  Erhaltung  des 
Gleichgewichtes  muss  dann  der  Körper,  sich  nach  vorne  beugen ,  wodurch 
die  Kyphose  vermehrt  wird.  Die  horizontale  Lage  stellt  die  Gewandtheit 
der  Wirbelsäule  mehr  minder  her.  Diese  abnorme  Haltung  des  Rumpfes 
bei  der  rhachitischen.  Kyphose  erschwert  die  Vorwärtsbewegung  des  Kin- 
des, vermindert  den  Raum  für  die  Eingeweide ,  vermehrt  die  Hervorra- 
gung des  Bauches,  und  beengt  zugleich  die  Respiration.  Sie  kann  eine  un- 
heilbare Dl£formität  veranlassen^  oft  verliert  sie  sich  von  selbst  in  dem 
Maasse,  als  die  Knochen  fester  und  die  Muskeln  kräftiger  werden.  Die 
Hauptaufgabe  bleibt  dabei,  den  Rumpf  möglichst  in  die  horizontale  Lage 
zu  bringen  und  ihn  darin  zu  erhalten. 

Tetanus.  Behandlung  mittelst  Extr.  oannab.  Heilung. 
(Edinbg.  mediz.  Journ.  —  Wiener  mediz.  Wochenschr.  1859,  34.)  Ein 
9  Jahre  altes  Mädchen  hatte  sich  mit  einer  Glasscherbe  am  rechten  Hand- 
gelenke verletzt.  Die  Wunde  heilte  rasch  mit  Hinterlassung  einer  drei- 
eckigen Narbe.  Nach  Monatsfrist  traten  Schmerzen  im  Rücken  auf,  2-- 3 
Tage  später  empfand  sie  Steifigkeit  in  den  rechten  Extremitäten  und 
Schmerz  im  Arme.  Die  Extremitäten  waren  gebeugt,  ebenso  die  Hand 
gegen  den  Vorderarm,  der  rechte  Fuss  einwärts  gekehrt  Auf  ein  verab- 
gefolgtes  Purgans  trat  Anfangs  scheinbare -Erleichterjang,  bald  aber  Ver- 
schlimmerung aller  Symptome,  auch  Opisthi^tonus  und  hochgradiger  Tris- 
mus  ein.  Es  wurde  nun  V«  Gran  des  alkoholischen  Extractes  vom  indischen 
Hanf  mit  Wasser  verabfolgt,  und  die  Dose  bis  auf  zwei  Gran  stündlich 
bis  zum  Eintritt  der  Narcose  gesteigert;  Wein  und  nährende  Suppen 
gereicht.  Die  Anfälle  nahmen  an  Heftigkeit  ab.  Nach  zwölf  Tagen 
konnte  das  Mittel  ausgesetzt  und  die  Patientin  als  genesen  betrachtet 
werden. 

Znr  Behandlnnirdes  Solukrlaclui;  von  Prof.  Leubuscherin 
Jena  (Froriep's  Notiz,  .1859,  4).  Während  der  Blüthe  des  Exanthems  liess 
L.  eine  gemässigte  Temperatur,  14  °  R.  im  Krankenzimmer  erhalten,  das 
kranke  Kind  nur  mit  leichter  Decke  versehen  und  das  Zimmer  regelmäs- 
sig lüften.  Mit  dem  Nachlass  des  Fiebers  konnte  die  Zimmerwärme  um 
etwas  erhöht  werden.  Alle  Kinder  wurden  vom  Beginne  des  Scharlachs 
an  mit  Speck  eingerieben.  Das  Reiben  der  Körperoberfläche  mit  Speck 
übt  einerseits  eine  angenehme  Einwirkung  auf  die  peripherischen  Haut- 
nerven aus,  und  andererseits  vermindert  d^r  Stoff  selbst  die  Spannung 
und  die  Temperatur  der  Haut.  Da  es  namentlich  die  ausstrahlende  Wärme 
ist,  welche  das  prikeliide  Gefühl  der  Hitze  in  den  Hautnerven  erzeugt,  so 
erklärt  daraus  zum  Theile  das  subjective  Gefühl  der  Kühlung,  wenn  man 
unmittelbar  auf  die  Haut  einen  Körper  aufträgt,  welcher  ein  so  schlechter 
Wärmeleiter  wie  das  Fett  ist.  Eine  weitere- Wirkung  des  schlechten 
Wärmeleiters  besteht  darin,  dass  die  Körpertemperatur  dem  Wechsel  der 
äusseren  Temperatur  gegenüber  gleichmässiger  erhalten  wird,  und  darin 
liegt  besonders  ihr  Nutzen  während  der  Periode  der  Abschuppung,  Die 
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innere  Medikation  besehräakte  L.  bei  den  einfachen  Fällen  auf  die  Yerab- 
reichnng  kühlender  Getränke. 

Xur  JtoliMidliuiy  d%t  Angin»  iioarlatImoMt;  von  Dr.  Reeves 
(Gaz.  nlM.  de  Lyon  ^  Wien,  mediz.  Woehenseh.  1858).  R.  benutzt  die 
Jodpräparate  sowohl  snr  präventiven  als  curativen  Behandlung  der  An- 
gina searlatinosa,  und  jener  periodisch  wiedeilLehrenden  Angina,  welche 
viele  Personen  2—3  Mal  regelmässig  im  Jahre  zu  befallen  pflegt.  Die  An- 
wendung des  Jods  geschieht  auf  mehrfache  Weise  gleichzeitig.  Es  wird 
die  hintere  Rachenparthie  mit  Jodtinctur  bepinselt,  der  Hals  äusserlich  an 
seinen  seitlich enParthien  mit  Jodsalbe  eingierieben  und  gleichzeitig  inner- 
lich eine  Jodmixtur  gereicht.  Die  zum  äusserlichen  Gebrauche  bestimm- 
ten Präparate  pflegt  R.  derart  abzuschwächen ,  dass  er  in  der  Tinctur 
1— ly^  Grammeti  Jod  auf  32  Grammen  Vehikel,  in  der  Salbe  5 — 7  Centi- 
grammen  Jod  auf  32  Grammen^  Salbe  gibt.  Die  Mixtur  verschreibt  er  in 
nachstehender  Formel :  Rp.  Käl.  jod.  IGrm.,  Jod  10  Centigr.,  Kali  chlor. 
4  Grm. ,  Kai.  nitr.  6  Grm. ,  Solut  kaiin.  4  Grm. ;  Aq.  dest.  240  Grm.  ü.  D. 
Je  nach  der  Altersstufe' kaffee-  oder  esslöffelweise  vierstündlich  zu  nehmen. 

3>ie  Ter^leielienden  Untersaehime^ttn  über  Oleum  Jeeoris 
AmIII,  Bajae  undSquall,  von  Delattre  (Bull,  de  FAcad.  XXIV.— 
S<ihmidt.  Jahrb.  1859)  habbn  den  vonHomolle  gemachten  Ausspruch, 
dass  die  drei  genannten  Oele  völlig  gleich  zusammengesetzt  seien,  bestätigt 
Verf.  erhielt  als  mittlere  Zahlen  för  die  Zusammensetzung  des  Stockfisch- 
Leberthrans  (I),  des  Rochen^  (11)  und  Haifisch-Oels  (III)  folgende  Zahlen  : 


I. 

II. 

III. 

Olein 

988-70 

986-94 

987-17 

Margarin 

806 

11-01 

10-12 

Chlor 

112 

112 

1-01 

Jod 

0-32 

0-18 

0-34 

Brom 

004 

0.03 

0.03 

Schwefel 

0-20 

0.16 

0.16 

Phosphor 

0-20 

028 

0-20 

Verlust 

1-34 

0-24 

0-94 

•  (Nach  den  Untersuchungen  des  Verfossers  enthalten  die  drei  Oele  keine 
Alkailien;  ferner  soll  der  Leberthran  im  Frählinge  gar  kein  Jod  enthal- 
ten. Hinsichtlich  der  arzneilichen  Wirkung  der  drei  Oele  bemerkt  D.,  dass 
im  Allgemeinen  ihre  physiologische  Wirkung  gleich  sei,  sie  daher  als  gegen- 
seitige Ersatzmittel  dienen  können;  dennoch  will  Verf.  dem  Stockfisch- 
leberthran  bei  scrophulösen  PhthiMkern,  dem  Rochenöle  beiZahndiarrhoe 
und  Mesenterialansch wellungen,  bei  chronischen  Hautleiden  und  Rheu- 
matismen ,  endlich  dem  Haifis^öle  bei  Knoolienaffectionen  den  Vorzug 
geben.  Nach  Devergie  ist  der  Haifischthran  mindestens  eben  so  wirk- 
sam als  der  Stoekfischleberthran  ivnd  überdies  angenehmer  zu  trinken. 

Uar.  meronrlale  g^g^n  Asoarlden.  (Union  m^dic.  —  Journ. 
Rve.  d.  Wiener  mediz.  Wochenschr.il859.)  Die  Anwendung  obiger  Salbe 
gegen  Ascariden  bei  Kindern  geschieht  derart,  dass  die  Mutter  ihren 
Finger,  an  dessen  Spitze  sich  ein  bohnengrosses  Stückchen  Salbe  befinden 
soll ,  in  den  After  des  Kindes  möglichst  hoch  einführt.  Das  Jucken  hört 
sofort  auf,  pflegt  bisweilen  am  nächstfolgenden^  nie  aber  mehr  am  drit- 
ten Tage  sich  einzustellen,  wesfihalb  es  räthlich  erscheint,  die  Procedur 
an  drei  Abenden  hintereinander  vorzumehmem  Wünschenswerth  ist  es, 
am  Morgen  ein  kaltes  Lavement  beizubringen. 

Zur  Behaadlimgr  ^r  Diairrlioft  Im  der  Za]iniitiisr«porlade 
der  Kinder.  (Bulletin  de  Th^rap.  —  Wiener  mediz.  Wochensch.  1859.) 
Wer  die  Hartnäckigkeit  des  in  Rede  stehenden  Leidens  und  die  zahl- 
reichen^ nur  zu  häufig  fruchtlosen,  therapeutischen  Massregeln,  welche 
dagegen  empfohlen  werden,  kennt,  wird  mit  einigem  Misstrauen  nach- 
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stehende  Hellformel  aufnehmen,  welcher  nftcligerflhmt  wird,  dass  sie  die 
Diarrhoe  nach  einigen  Tagen  stillt ,  und  rasehe  Oenesong  herbeiftihrt 
Die  Formel  laUfcet:  Rp.  Solf.  Cnpr.  Gr.  015;  Op.  §.  Or.  004,  Saeh.  alb. 
q.  0.  M.  D.  dreimal  tftglieh  eine  solche  Dosis  su  nehmen. 

XTdber  den  Oebr««ek  4#«  dtoldsMiwtfiita  Wl  eatstaAUolmi 
Brustkranlchelteii  der  BÜiider;  von  Dr.  A.  Jakobi^  prakt.  Arzte  in 
New- York  (Joum.  f.  Kinderkrankh.  1859,  9. 10).  Der  Goidsbhwefel  wird 
Yon  den  amerikanischen  Aerzten  bei  Pneumonie,  Bronchitis,  Ke«clihasten 
der  kleinen  Kinder  häufig  und  in  ziemlich  grossen  Dosen,  bis  z«  3  Gran 
▼i erstündlich  angewendet.  Der  richtige  Zeitpnnöt  für  die  Verabreiehang 
des  Goldschwefels  ist  gekommen,  wenn  das  Fieber  abnimmt  und  die  Krank- 
heit ihren  Höhepnnct  überschritten  hat;  der  Zweck,  den  man  damit  er- 
reichen will,  ist  Verflüssigung  des  zähen,  dieklichen  Bronehialsecretes 
und  erleichterte  Expectoration.  Zu  den  üblen  Znfilkn,  welehe  der  Gold- 
schwefel mit  sich  bringt ,  gehört  das  Erbrechen ,  welches  bei  gröseeren 
Dosen  leicht  excessiv  werden  kann ,  und  der  Durchfall.,  welcher  durch 
die  chemische  Zersetzung  des  Mittels  im  Magen  und  Darmkanal  hervor- 
gerufen werden  kann.  IMeses  und  idfie  Br&hrung ,  dass  derGoidt^hrv^elel 
längere  Zeit  gebraucht,  die  Verdauung  schwächt ,  genügt  allein  s^m 
zur  Entschuldigung  jener  Paediatriker,  welche  das  Mittel  als  einer  ver- 
gangenen Epoche  angehörig  vergessen  haben  (Ref.). 

Xameela  oder  Bottlera  tlnetorla;  ein  gutes  Mittel  gegen  Wür- 
mer und  chronische  Kopfausschläge  der  Kinder  (Joura.  f.  Kinderkrankh. 
1859,  7.  8.  Hft).  Die  Kameela,  ein  dunkelrothes  stark  riechendes  Pulver, 
welches  von  den  Saamenkapseln  der  Rottlera  tinctoria  abgebürstet  wird, 
hat  sich  gegen  den  Bandwurm  als  wirksam  erwiesen,  auch  in  Fällen ,  wo 
Terpenthin  und  Kousso  fruchtlos  angewendet  worden  waren.  Die  Gabe 
bei  Erwachsenen  beträgt  2  Drachmen  bis  %  Unze,  am  besten  jede  vierte 
Stunde  V,  Scrupel,  nachdem  ein  leichtes  Abführmittel  vorausgeschickt 
worden  ist.  In  neuester  Zeit  wurde  die  Kameela  in  England  mehrfach  gegen 
den  sogenannten  Ringworm  (Herpes  ciroinnatus)  bei  Kindern  angewen- 
det. William  Moore  Hess  die  Kameela  auf  feuchte  Leinwand  anfge- 
strichen  auf  die  Hantstelle  auflegen.  Am  behaarten  Kopfe  liess  M.  zuerst 
eine  Natronsalbe  (1  Scrup.  kohlensaures  Natron  auf  1  Unze  Fett)  einrei- 
ben und  dann  die  Stellen  mit  einer  Lösung  von  Kai.  sulfqratum  aus- 
waschen. Nach  wenigen  Tagen  erfolgte  Heilung. 

SohwefeUeber  gegen  Group.  (Gazette  hebdom.,  1858.)  Herr 
Bienfait  in  Rheims,  von  der  Unzulänglichkeit  der  bl^herlgeii  Heilme- 
thoden gegen  Krup  überzeugt,  glaubt  in  dem  Schwefelkftliqm  ein  viel 
sicherer  wirkendes  Mittel  gegen  diese  Krankheit  gefunden  zu  haben. 
Den  Entschlass  zur  Anwendung  dieses  Mittels  fasste  B.,  als  er  bei  einem 
3/2  Jahr  alten,  an  Scharlach  und  14  Tage  später  an  Croup  und  Lobular- 
pneumonie erkrankten  Mädchen  auf  die  Verabreichung  der  Schwefelleber 
die  Austreibung  eines  langen,  röhrenförmigen,  pseudomembranösen 
Exsudates  aus  dem  Dünndarm  erfolgen  sah.  Die  nun  vom  Verfasser  ange- 
führten dvei  Fälle,  welche  sich  sämmtlich  als  diphtheritische,  von  den 
Fauces  auf  den  Kehlkopf  übergreifende  Prozesse  erweisen ,  sollen  die 
günstige  Wirkung  der  Schwefel leber,  welche  Verf.  in  Form  eines  Säft- 
chens von  120  Grm.  Flüssigkeit  mit  15  Centigrm.  Schwefelleber  zum  täg- 
lichen Gebrauche  verordnete,  darthnn.  Da  aber  nebenbei  von  der  An- 
wendung der  Emetica,  der  kräftigen  Cauterisation  der  kranken  Theile 
mit  Höllenstein  u.  s.  w.  der  ausgiebigste  Gebranch  gemacht  wurde ,  so 
bleibt  es  mehr  als  zweifelhaft^  ob  und  welchen  Antheil  die  Schwefelleber 
an  dem  günstigen  Verlaufe  der  Krankheit  hatte. 

Cur  Beha&dlnntr  de«  Soor  b«l  Kladem;  von  Dr.  Flügel 
(Baierisches  Intelligenzbiatt  1859 ,  29).  Von  dem  Grundsatze  ausgebend , 
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dass  bei  der  Behandlung  des  Soor  vorzöglich  den  urBächlichen  Yerh&lt- 
niBBen  desselben  Rechnung  g^otragen  werden  müsse,  und  in  der  Üeber- 
Zeugung,  das«  abgesehen  von  der  üebertragung  de»  Soor  hauptsäeblich 
schwächliche  Constitution^  unvoUkommene  Verdauung,  ud  zweck  massige 
Ernährung  und  Terdorbene  Luft  dte  Entwicklung  dieses  Leidens  begün- 
stigen, kann  Verf.  mit  der  üblichen  Befaandlangsweise  (Alkalien,  Alaun, 
Zinksulfat,  Borax,  Pflanzensäuren  u.  s.  w.)  nicht  einverstanden  sein^ 
da  diese  Mittel  nicht  geeignet  sind,  di«  geschwächte  Verdauung  des  kind- 
lichen Magens  zu  erhöhen.  Verf.  hat  seit  Jahren  in  zahlreichen  Fällen 
und  angeblich  mit  dem  besten  Erfolgeden  Soor  mit  Kochsalzlösung 
behandelt.  Dieses  Mittel  kann  leicht  volksthümlich  werden^  da  es  leicht 
anwendbar  ist.  Man  nimmt  auf  einen  EsslötFel  voll  Wasser  eine  mittlere 
Messerspitze  voll  Kochsalz  und  reinigt  mit  dieser  Lösung  mehrmals  täg- 
lich den  Mund  des  Kindes«  Das  Verschlucken,  eines  Theiles  der  Lösung 
ist  nicht  nur  nicht  schädlich,  sondern  vortheilhaft,  und  ist  es  überhaupt 
räthlich  der  Nahrang  des  Kindes,  soferne  diese  nicht  einzig  aus  Mutter- 
milch besteht,  kleine  Mengen  von  Kochsalz  zuzusetzen. 

Mo  BeliAttdliuig  der  aeftaviniittormftler  dmroh  V^ocina- 
tlOB.  (Journal  für  Kinderkrankheiten  1859  7 .  8.}  Die  Einimpfung  des 
Vaccinestoffes  behnfö  der  Heilung  der  Gefässmuttermäler^  oder  erectilen 
Geschwülste  bei  kleinen  Kindern  ist  eine  bereits  allbekannte  Methode 
und  sehr  günstige  Erfolge  sprachen  dafür.  Das  häufige  Misslingen  der 
Vaccination  auf  erectilen  Geschwülsten  liegt  vorzüglich  in  der  beträcht- 
lichen Blntnng,  welche  die  gewöhnliche  Implmethode  mittelst  Lanzette 
mit  si6h  zu  bringen  pflegt.  Prof.  Nelaton  in  Paris  empfiehlt  folgendes 
Verfahren:  Man  nehme  die  feinsten  Insectennadeln ,  tauche  deren  Spitze 
in  frische  Lymphe  unmittelbar  vom  Arme  eines  Kindes,  senke  die  Nadeln 
in  Entfernungen  von  1  bis  '/j  Oentimeter  in  das  ärectile  Gewebe  ein  und 
lasse  sie  darin  liegen,  damit  sie  den  kleinen  Stichkanal  selbst  verstopfen 
und  das  Wegschwemmen  der  Lymphe  verhindern.  Nach  wenigen  Augen- 
blicken^ wo  man  annehmen  kann,  dass  die  Gewebsmasse  mit  Vaccinestoff 
genug  imprägnirt  ist,  zieht  man  die  Kadehi  heraus.  Die  Entwicklung  der 
Pusteln  geht  wie  gewöhnlich  vor  sich ;  jeder  Einstich  indurirt  und  ent- 
zündet sich  und  Vaccinepustein  bedecken  die  ganze  erectile  Geschwulst. 
Die  Wirkung  der  Vaccine  geht  nicht  blos  auf  den  kleinen  Punct  über, 
der  den  Impfstich  erfahren,  sondern  auf  das  ganze  Gewebe  über,  und 
es  tritt  ohne  Gefahren  Heilung  ein. 

Fremder  Kdrper  In  der  lauftröhre  eine«  Kinde«,  I-aryii^- 
Traeheotomle.  Tod  dureh  Xinngrenoedein.  (Klinischer  Bericht  von 
Prof.  Güntner  (Prager  Vierteljahrsschrift  1859,  III.)  H.  G.,  3  Jahre 
alt,  hatte  mit  seinen  Geschwistern  mit  Bohnen  gespielt.  Auf  einmal  kam 
er  zur  Matter  gelaufen,  athmete  kurz  und  ängstlich,  schrie  und  weinte, 
wurde  jedoch  bald  wieder  ruhig.  In  der  folgendeoi  Nacht  erwachte  das 
Kind  mit  Geschrei ,  warf  sich  herum,  athmete  mühsam,  kurz ,  abgebro- 
chen, wurde  cyanotisch,  verlor  das  Bewusstsein  und  war  der  Erstickqng 
n^he.  Durcli  Bespritzen  mit  kaltem  Wasser,  Klopfen  auf  den  Rücken 
kam  das  Kind  wieder  zu  sich,  athmete  allmälig  wieder  leichter  und 
sehlief  mit  wenig  Unterbrechung  bis  zum  Morgen,  wo  sich  dieselbe  Scene 
wiederholte.  Der  Knabe  ward  blau,  kalt,  hatte  Schaum  vbr  dem  Munde, 
i^thmete  kurz  mit  Anstrengung  aller  Bespirationsmuskeln ,  der  Kopf  und 
die  Extremitäten  hingen  schlaff  herab,  der  Puls  war  kaum  fühlbar.  Die 
Auscnltation  gab  deutlich  Behinderung  der  einströmenden  Luft  und  am 
rechten  Bronchus  das  Geräusch  eines  zeitweilig  auf-  und  absteigenden 
Körpers.  Ein  gereichtes  Brechmittel  blieb  ohne  Wirkung.  Es  wurde  nun 
zur  Operation  geschritten;  wegen  enormer  Vergrösser nng- der  Schilddrüse 
wurde  die  Cartilago  thyreoidea  und  cricoidea  blossgelegt,   und  in  der 
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schrfinkt  ist,  bald  auf  beide  Seiten  sieh  ausdehnt.  Aach  die  Ligamente 
nehmen  an  der  Entsündnng  Theil. 

Bf  an  findet  sie  verdickt,  erweicht,  seratört. 

Die  Nerven  werden  bei  ihrem  Darchgange  comprimirt,  das  anliegende 
Zellgewebe  und  die  Lymphdrflsen  bieten  ebenfalls  secandäre  Verände- 
rangen  dar. 

Die  Affection  der  Knochen  kann  entweder  durch  weitere  Ausbreitung 
der  Sjnovitia  entstehen,  oder  auch  primär  sein. 

Die  Haltung  des  Kopfes  wird  sich  nach  der  vorzugsweise  ergriffenen 
Parthie  richten.  Besteht  der  Krankheitsprosess  nur  auf  einer  Seite,  so  wird 
sich  der  Kopf  nach  der  kranken  Seite  neigen;  besteht  er  auf  beiden  Seiten, 
so  wird  sich  der  Kopf  entweder  nach  vorne  oder  nach  hinten  neigen.  Die 
Rotation  des  Kopfes  kommt  häufiger  bei  der  Synovitis  als  bei  der  Caries 
vor  und  beruht  auch  nur  darauf,  ob  die  Synovitis  auf  einer  Seite  mehr 
ausgesprochen  ist. 

Barch  Reflezaction  entstehen  Torticollis  und  verschiedene  Stellung 
des  Kopfes. 

Aiifällige  Luxationen  sind  Folge  der  Zerstörung  der  Knochen.  .Diese 
kann  hier  viel  ausgedehnter  sein  als  bei  anderen  Wirbeln.  (B.  erzählt  einen 
Fall ,  wo  Atlas  und  Epistropheus  vollkommen  zerstört  waren.)  In  solchen 
Fällen  leidet  auch  das  Bückenmark  viel  mehr,  ja  es  kann  sogar  plötzlicher 
Tod  erfolgen,  wenn  der  proc.  odont.  das  Bückenmark  zermalmt^  wie  dies 
zweimal  im  Val  de  Gra^e  beim  Transport  der  Patienten  beobachtet  wurde. 

Mitunter  findet  weder  irgend  eine  Sensibilitäts- noch  Motilitätsstörung 
statt. 

Manchmal  sind  jedoch  sowohl  Motilität  als  Sensibilität  gelähmt.  Auch 
Hämorrhagien  in  der  Bfickenmarkshöhle  wird  als  Folge  der  Affection  Er- 
wähnung gethan. 

Mechanik  der  Heilung.  Bei  der  Synovitis  erfolgt  die  Resolution 
schon  in  einigen  Tagen  und  die  Gelenke  bleiben  dann  im  normalen  Zu- 
stande. Hat  aber  die  Krankheit  mehrere  Monate  gedauert,  so  bleibt  eine 
Rigidität  zurück ,  die  theils  in  einer  Adhäsion  zwischen  den  Gelenkilä- 
eben ,  theils  in  der  Zerstörung  der  Knorpel ,  theils  in  Eborneation  der 
Qelenkflächen  ihren  Grund  hat. 

Die  Knochenaffection  heilt  wie  das  Malum  Pottii  durch  Vereinigung 
der  zurückgebliebenen  Knochenfragmente.  Nach  derselben  entsteht  ge- 
wöhnlich eine  Anchylose,  welche  bald  mit  Luxation  verbunden  ist,  bald, 
wenn  als  Folgezustand  eine  seitliche  Neigung  des  Kopfes  zurückgeblieben 
ist,  zu  einer  Ungleichheit  beider  Gesichtshälften  führt.  In  Folge  der  an- 
dauernden fehlerhaften  Stellung  der  Wirbelsätde  während  des  Leidens 
kann  auch  Skoliose  sich  entvnckeln.  (?) 

Diagnose.  Der  Schmerz  sitzt  im  Nacken  und  erstreckt  sich  seitlich 
gegen  die  process  mastoidei  hin,  strahlt  von  dort  in  verschiedenen  Rich- 
tungen aus,  tritt  in  Anfällen  auf,  verbreitet  sich  längs  dem  Verlaufe  der 
Cerviealnerven,  nimmt  meist  von  selbst  ab,  verringert  sich  überhaupt  bei 
der  Ruhe,  und  wird  später  nur  noch  bei  Bewegungen  empfunden. 

Als  fernere  Hilfsmittel  zur  Diagnose  werden  angegeben  die  auftre- 
tenden Modificationeu  in  der  Stellung  und  Bewegung  des  Kopfes,  der 
manchmal  erzeugten  Deformationen  des  Nackens ,  eine  tiefe  Falte ,  wenn 
Luxation  des  Atlas  nach  vorn  eingetreten  war,  etc. 

Oft  ist  es  sogar  möglich  selbst  unmittelbar  die  Stellung  der  Knochen 
SU  erkennen ,  und  mitunter  kann  man  durch  den  Pharynx  die  Verände- 
rungen der  Gelenke  hindurch  fühlen. 

Zu  den  für  die  Diagnose  wichtigen  Nervenerscheinungen  gehören  vor 
Allem  Schwindel,  Kopfschmerz,  Ameisenkriechen,  dann  Convulsionen, 
Paralysen,  jedoch  meist  nur  in  den  oberen  Extremitäten. 
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Zar  Inpfing. 

(Cbaritas-Kalender  des  Franz-Josepb-Einderspitales  in  Prag,  1860, 
von  Prof.  LöschnerO 

Die  Zahl  der  im  Frager  Kijider«pitale  Geimpften  beträgt  bis  zum 
Jahre  1860  sähe  an  10.000.  —  die  Anzahl  der  vom  Verfasser  erlebten 
Blatter-Epidemien  5,  —  die  Zahl  der  an  Blattern  Behandelten  nahe  an 
700  edle  Zahl  der  seit  17  Jahren  im  Kinders pitale  überhaupt  behandelten 
Kranken  60.000).  Beim  üeberblicke  der  währei^d  der  5  Kpidemien  vorge- 
kommenen Blatternfalle  mit  Rücksicht  auf  die  Impfung  stellt  sich  nach 
der  Heftigkeit  und  Ausdehnung  derselben  zu  Folge  des  Verf.  Beobach-* 
tungen  heraus,  dass  von  100  geimpften  Blatternkraoken  1  bis  5,  von  100 
ungeimpften  Blatternkranken  30  bis  36  starben,  ja  sogar,  dass  bei  gerin- 
gen Epidiemien  das  Sterblichkeitsquantum  der  Geimpften  0  war,  während 
dasselbe  bei  Mchtgeimpften  noch  immer  16— 207o  betrug. 

Thatsäehlich  werden  Geimpfte  viel  seltener  von  Blattern  befallen 
als  Nichtgeimpfte ',  —  so  beträgt  die  Anzahl  der  von  Blattern  ergriffenen 
Geimpften  nach  Verf.  Beobachtungen  kaum  mehr  als  ein  Prittel  der  An- 
zahl der  von  Blattern  befallenen  Ungeimpften,  (und  dies  bei  einer  in  der 
Regel  sehr  ileissigen  und  exacten  Impfung).  In  einer  Epidemie  z.  B. 
waren  von  ^0  vom  Verf.  beobachteten  Blatternkranken  64  geimpft  und 
186  nioht^geimpft;  bei  einer  anderen  Epidemie  waren  von  167  au  Blättern 
Erkrankten  45  Geimpfte  und  122  Ungeimpfte»  Bedenkt  man  nun ,  dass 
unter  den  im  Kiudesalter  Stehenden  —  namentlich  vom  2.  Leben^ahre 
bis  Bum  14^  —  die  Anzahl  der  Geimpften  jene  der  Ungeimpften  um 
ein  VieljQgbehes  übersteigt ;  .so  ist  die  Behauptung  begründet,  dass  das 
Verhältniss  der  ergriffenen  Geimpften  zu  den  ergriffenen  .Ungeimpften 
sich  gestaltet  wie  ein  höchst  Geringes  zu  einem  Enormen  (annäherungs- 
weise wie  1  :  500). 

Bei  der  Vaccination  erfolgt  in  der  Regel  Haftung,  bei  der  Revaccina- 
tion  erfolgt  si#  nur  ausnahmsweise. 

Selbst  bei  hochgradigen  Epidemien  werden  die  Geimpften  viel  weni- 
ger in-  und  extensiv  von  Blattern  befallen ,  oft  nur  in  sehr  geringer  Aus- 
dehnung, meistens  als  Variola,  (?)  seltener  aU  Varicella;  die  Nichtge- 
impften aber  in  der  Regel  sehr  heftig  und  im  ausgedehntesten  Maasse; 
ein  heftiger  Fall  von  Blattern  bei  den  Geimpften  gehört  zur  Ausnahme, 
bei  den  Ungeimpften  zur  Regel;  interessant  ist  es,  Fälle  von  Geimpften 
und  Nichtgeimpften  zur  Zeit  einer  Blatternepidemie  beisammen  liegen 
zu  sehen ,  welch*  grosser  Unterschied  in  der  Variola  des  Nichtgeimpften 
und  des  Geimpften  bezüglich  der  Vorläufer,  des  Ausbruches,  der  Inten- 
sität, der  Ausbreitung  upd  des  Verlaufes  obwaltet,  so  dass  man  das  nicht- 
geimpfte von  Blattern  ergriffene  Kind  von  dem  geimpften  Blätternden 
bei  einiger  Uebung  auf  den  ersten  Blick  zu  unterscheiden  im  Stande  ist. 
Während  man  bei  den  nicht  geimpften  Blätternden  in  der  Regel  mit  allen 
fatalen  Symptomen,  Folgekrankheiten  und  traurigen  Ausgängen  bis  hin- 
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auf  zur  Variolfl,liB£Ba«Brhttgica  ca  hßjmffen  hat,  g^hi  d^ie  Variola  .bei  ge- 
impften leicht  voritber;^  oft  ge^^aa  die?  Pufitelo  abortiv  zu  Grunde,  in 
keinem  Falle  gibt  es  einen  unangenehmen  Aüdgang ,  ausser  bei  solchen 
Individuen,  welche  schon  lange  coaBtitation«ll  krank  sind  und  am  häufig- 
sten bei  jenen,  welche  an  Rhachitis,  Scrophulosie,  Tubercnlose  leiden.  Die 
Anklage  gegen  fiie  Impfong,  als  ob  durch  sie  eine  Masse  von  Krankheiten 
eingeimpft  ua4  so  weiter  verbreitet  wjende^,  bezeichne!  der  Verüaysaer  als 
böswillig  und  grundlos;  zur  Widerlegung* derselben  führt  er  folgende 
Erfahrungsrestutate  an :  ' 

1)  Yon  alten  biattcrnkrankeil  Kiftdern  wBi^dn  es  tohoivfrttber  Con- 
stitutionen Kranke,  und'  zwar  an  Atrophie,- Rhaotaiti«,  8oro]^klilee»imd 
Tuberculose  in  ihren  versöhiedendn  Formen  Leidende^  welchä  vorherr- 
schend von'  den  Blattern  befoUen  ,  folglich  vom  ABstedkangsstefe  ge- 
troITen  und  am  schwersten  heimgesucht  wurden.  Dieter  Krankheiten 
wegen  waren  diese  Kinder  eben  nicht  geimpft  worden  •,  sie  waren  dem- 
nach schon  vor  der  Impfung  leidend.  Terfasser  beobachtete  aufmerksam 
die  Erkrankungen  der  Kinder  vor  und  nach  der  Impfang  und  ee  stellte 
sich  keine  beriierkenswerthe  Differeaz  heraus. 

2)  Die  Impfung  fällt  eben  am  häufigsten  in  die  Zeit  vom  3.  Lebens- 
monate bis  zum  Ablaufet  de«  1.  Jahres,  —  ein  Zeitabschnitt,  in  dem  haupt- 
sächlich Darnicatarrhe,  Atrophie ,  Rhachitis  and  Drisentuberculose  herr- 
schen., —  Wie  viele  Kinder  werden  bei  den  ersten  Symptomen  oder  bei 
bereits  ausgehildeter  derartiger  Cachexie  geimpft? 

3)  Vergleicht  man  Bezugs  des  mehr  oder  minder  häufigen  Vorkom- 
mens der  genannten  Krankheiten  nummerisch  die  Geimpften  mit  den  Un- 
geimpften,  so  tritt  das  ungünstigere  Verhältniss  Weit  eher  auf  der  Seite 
der  letztgenannten  auf.  Wo  die  Impfung  allgemein  eingeführt  ist,  folglich 
fast  alle  Kinder  geimpft  werden^  sieht  man  zwar  viele  Geimpfte  jenen 
Krankheiten  anheimfallen,  aber  das  Verhältniss  der  erkrankten  Geimpften 
zu  den  erkrankten  Un geimpften  wird  dadurch  nicht  verändert. 

Dass  durch  die  Impfung  die  Kinder  zu  ansteckenden  Krankheiten, 
insbesondere  zum  Typhus  disponirt  werden  ,  widerlegt  sich  von  selbst 
dadurch,  dass  der  Typlius  gerade  im  Kindesalter  seltener  vorkömmt  und 
viel  gelinder  als  im  Mannesalter  Verläuft*,  ansteckende  Krankheiten,  wie 
Scharlach,  Masern  etc.  herrschen  gerade  so  epidemisch  und  so  contagiös, 
wie  die  Blattern  ^  und  befallen,  abgesehen  von  ff üheren  constitutionellen 
Erkrankungen  Vaccinirte,  wie  nicht  Vaccinirte. 

Die  Bevölkerung  nahm  in  allen  Ländern,  wo  die  Impfung  eingeführt 
ist,  nummerisch  zu,  hie  und  da  um  ein  Drittel ,  ja  um  die  Hälfte*,  würde 
das  Menschengeschlecht  wir^ich  physisch  herabgekommen  sein,  so  ist 
diess  eher  in  den  moralischen  und  socialen  Verhältnissen  unseres  Zeit- 
abschnittes zu  suchen. 

Directen  Beweisen  zu  Folge  ist  Rhachitis ,  Tuberculose  etc.  nicht 
überimpfbar,  ja  in  letzter  Zeit  ist  die  Impfung  sogar  als  Antidot  gegen 
contagiöse  Krankheiten ,  wie  z.  B.  den  Keuchhusten  angesehen  worden. 
Dass  Syphilis  durch  die  Vaccination  eingeimpft  werden  könne,  will  und 
mag  Verf.  nicht  bestreiten*  ist  diess  wirklich  schon  geschehen,  obwol 
Verf.  trotz  seiner  sicherlich  sehr  reichen  Erfahrung  kein  Beispiel  kennen 
lernte,  so  imputirt  dies  gewiss  keine  Anklage  gegen  die  Principien 
der  Impfung,  sondern  einzig  und  allein  gegen  die  sträfliche  Nachlässig- 
keit des  Impfarztes,  die  sicher  die  Wohlthat  des  Impfwesens  selbst  uicht 
anzutasten  vermag. 


Digitized  byCnOOQlC 


14 

EriLrankun^en  an  Tarif  la  im  Frau  -  Jt seph  -  KMerspttale  ii  Prag, 
im  Algost  I8S8  bis  Hai  1859. 

(Charitas -Kalender  für  1860). 
Erkrankt  Genef^en  Ges-torben 


Geimpft       Niehtgeimpft  Geimpft        Nielitceimpft  Geimpft        Nichtgeimpft 

45  112  44  91  1  21 

Von  den  an  Blattern  erkrankten  112  Un geimpften  waren 
54  eonstitutionell  krank,  26  litten  an  intensiver  Scrophnlose  und  Tuber- 
culose,  Drflsenanschwellangen ,  23  an  Khachitis  und  Tuberculosen  2  an 
Drüsen-  und  Lungen tuberculose  ,  2  an  Herzfehler^  1  an  Keuchhusten 
—  1  an  Drüsen  tuberculose. 

Von  den  Geimpften  waren  8  mit  Scrophulose  und  Drüsentuber- 
culose,  4  mit  Rhachltis,  1  mit  Knochencaries,  1  Eczem  und  1  mit  Milia- 
ria behaftet,  also  im  Ganzen  Constitutionen  Kranke  15. 

Ferner  von  den  Ungeimpften  standen  in  den  ersten  4  Jahren  52 
(im  ersten  Jahre  38)  vom  4.  bis  8.  Jahre  43,  vom  8.  bis  14.  Jahre  17. 

Von  den  Gei  mpften  waren  bis  zum  8.  Jahre  22,  zwischen  dem  8. 
bis  14.  Jahre  23.  Im  Alter  von  einem  Jahre  stand  gar  kein  Individuum. 
Man  sieht  hieraus  zugleich ,  dass  die  Vaccinatlon  bis  zu  einem  gewissen 
Alter  (auf  6  bis  8  Jahre)  vollkommen  vor  der  Variola  Schutz  biete,  dann 
aber  die  Revaccination  Platz  greifen  müsse. 
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Par  Dr.  H.  Bn^vlcr.  Paris,  1858. 
Besprochen  von  Dr.  FUrstenberg. 

So  gross  die  Leistungen  der  operativen  Orthopädie  in  den  letsten  De- 
oennien  gewesen,  und  so  viel  bedeutende  Monographien  namentlich  über 
Klumpfuss  und  Gontracturen  ersehietien  sind,  so  fehlte  es  dooh  bisher  an 
einem  Werke ^  das  mit  wissenschaftlicher  Strenge  alle  auf  dem  Gebiete 
gewonnenen  Resultate  susammensteÜte. 

Meist  nämlich  behandelten  die  Autoren  blos  die  Verkrümmungen  der 
Wirbelsäule ,  und  verfolgten  leider  dabei  mehr  oder  weniger  den  eigen- 
nützigen Zweck  ihr  Heilverfahren  anzupreisen. 

Eine  yoraugsweise  auf  pathologisch-anatomische  Untersuchung  basirte 
Darstellung  fehlt  bis  zur  Zeit  noch  ganz. 

Bouvier  hat  als  Vorsteher  einer  eigenen  Abtheilung  im  Hdpital  des 
enfants  das  ihm  zu  Gebote  stehende  reiche  Material,  welches  in  Privatan- 
stalten nur  in  therapeutischer  Beziehung  benützt  werden  kann,  nach  jeder 
Richtung  verwerthet.  Besonders  aber  war  er  durch  die  reichliche  Gelegen- 
heit zu  Seotionen  in  den  Stand  gesetzt,  auch  in  pathologisch-anatomischer 
Beziehung  manche  Lücke  in  der  Doctrin  ausfüllen  zu  können. 

Diese  durch  die  Gunst  der  Umstände  ermöglichten  Studien ,  so  wie 
eine  bei  den  Franzosen  so  seltene  Vertrautheit  mit  der  fremden  Literatur 
machten  Bouvier  vorzugsweise  geeignet  in  den  klinischen  Vorlesungen^ 
die  er  in  den  Jahren  1855—57  hielt,  in  klarer  und  umfassender  Darstiel- 
lung  ein  genaues  Bild  von  der  Gesammtleistung  auf  dem  Gebiete  der  De- 
formitäten zu  entwerfen;  Dieselben  wurden ,  wie  Bouvier  sich  selbst  aus- 
spricht, von  einigen  jungen  Aerzten  copirt  und  von  ihm  in  ihrer  jetzigen 
Gestalt  veröffentlicht. 

Die  Katur  solcher  kMniscfaer  Voriesnngen  bringt  es  mit  sich,  dass,  da 
der  Vortragende  durch,  das  eben  vorräthige  Material  gebunden  ist,  eine 
bestimmte  im  System  begründete  Reihenfolge  nicht  stattfinden  könne.  In 
der  That  finden  wir,  dass  Bonvier  in  seinem  Lehrbuche  sich  nickt  an  eine 
bestimmte  Orduung  hält.  Am  Ende  eines  jeden  Capitels  erzählt  er  die 
einzelnen  Fälle,  demoxistrirt  die  vorhandenen  Symptome  und  sucht  die 
Giltigkeit  seiner  vorgetrageneii  Ansichten  dabei  nachzuweisen. 

Nur  den  Capiteln  über  die  Scoliose  si^d  zum  besseren  Verständnisse 
Abbildungen,  die  den  einzelnen  Krankheitsfällen  entnommen  sind,  beige- 
geben. Sie  sind  in  einem  besonderen  Atlas  erechienes. 

Dieses  sowohl   dem  praktischen   als  wiseensehalUieheB  Bedürfnisse 

fenttgende  Werk  dürfte  seines  Inhalts  wegt«  wohl  im  Stande  sein  das 
iteresse  d^  Lese|v  der  Jahrl^oher  zu  wecken;* wir  wollen  daher  ver- 
suchen, einen  kurzen  Auszug  von  demselben  zu  geben.  ' 

J>ir  Verf^Mer  beginnt  mit  dem  Malum  Pottii  und  d^nirt  dasselbe  als 
ein«  AlReolion  der  ligamenta  intervertebraKa  und  der  Wirbelkörper ,  die 
mit  einer  Zerstörung  der  Substanz  auftritt  und  eine  Bildung  von  neuen 
Knochen  (eine  eigenüiche' M arbe  ^  welche  die  Ränder  der  Ooatinuitäts- 
treaamng  vereint)  zu  Folge  hat. 

Da  dieses  Leiden  bald  in  Form  einer  Garies  vertebrarum,  bald  einer 
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Osteitis,  tubereulosis  oder  arthritis  auftritt,  so  ist  es,  wie  dies  Bouvier  ge- 
than  hat,  gut  für  diese  Krankheit  im  Allgemeinen  den  Namen  lialum 
Pottii  beizubehalten. 

Pathologische  Anatomie:  Gestützt  auf  den  pathologisch -anato- 

die  Invasion  und  die  Zerstörung, 

Hat  der  krankhafte  Frozess  ursprünglich  seinen  Sitz  in  den  Ligamen- 
ten, so  ist  die  nachträgliche  Folge  desselben  eine  Erweichung ,  allmälige 
Zerstörung  und  endlich  vollständige^  dehwund  der  Substanz.  Beginnt  aber 
die  Krankheit  im  Knochen,  so  kann  sich  entweder  an  seiner  Oberfläche 
oder  in  seinem  Innern  eine  Entzündung  bilden,  diese  wieder  zur  tuber- 
culösen  Ablacrerung,  Caries  oder  Necrose  führen  und  so  ebenfalls  die  Zer- 
störung des  Knochens  yerarsaclien. 

Was  den  Ersatz  verloren  gegangener  Knochen  betrifft^  so.  kann  ec  auf 
dreierlei  Weise  stattfinden.  War  die  Zerstörung  nur  oberüäfthlich ,  so 
bildet  sich  ein«  neue,  dtlniieKnoohenschiehte;  hat  sich  aber  im  Knochen 
eine  Höhle,  ausgefüllt  von  Tuberkel-Masse  gebildet,  so  wird  letztere  j^us- 
gestoBsen  und  die  tubercuiöse  Cyste  ossiflcirt;  hat  endlich  in  folge  gros« 
serer  Substa'nzverluste  eine  bedeutende  Gontinuittttstrennung  stattge^fnn- 
den,  so  bildet  sich  ein  doppelter  Gallus :  ein  äusserer,  der  in  Forni  voä 
Stalaktiten  artigen  Massen  von  den  übrösen  Gewebeu  entstehend  sich 
brückenartig  von  einem  Wirbel  zum  andern  ausbreitet,  und  ein  innerer, 
der  sich  zwischen  den  einzelnen  Knochenfragmeaten  bildet.  Die  Callus- 
bildung.ini  letzteren  Falle  kann  oft  nur  eine  partielle  sein  ,  und  es  gibt 
Fälle,  wo,  trotzdem  man  di«  Krankheit, für  vollkommen  geheilt  hielt, 
nach  mehreren  Jahren  über  und  unter  der  zerstörten  Part^ie  der  Wirbel- 
säule der  gasBoKrankheitsprozess  unter  Bildung  von  Gongest  ionsabscessen 
sich  vomr  Neuen  entwickelte. 

Nach  diftx  Zerstörung  können  Gompensations-Krümr^ungen  v^erschie- 
dener  Art  entstehen. 

Die  Bippen  werden  an  der  kranken  Seite  ^  an  ihrer  hinteren  Parthie 
stärker  convez,  während  sieh  in  den  vordem. Parthien  derselben  die  Krüm- 
mung einigermassen  abfischt ;  sndem  näkerä  sie  siph  einan4er^  und  ueht 
men  eine  schiebe  Stelluijg  ein. 

Das  Stern  um  m/^lbt  siöh  naah  vorne.  Darch  diese  in  denBegränzungs^ 
knochen  des  Thorax  hervorgebrachten  Veränderungen  verkUainert  sich 
sein  verticaler  uad  transversaler  Durchinessier  ^  der  von  vorue  njich  hinten 
gehende  dagegen  wird  vergrössert 

Die  Oapacitä^  des  Thorax  im  Ganaea  is4  verringert.  .  •     ■ 
Die  iWa«  mater  d«8  Rückeamarks  kann  in  Con.tac|^  wit  den  KrafiJi« 
heitsprodooten ,  Eilej;,  Sequester  und  Tubeiiiel  konunen^  «nd  in  Folge 
dessen  könne«  GciiapEessioiifr-ErBcüiieiinungen  eolsteljben. 

Die  Tub^oulose  kann  süßli  auch  über  -das  Rückeiimark  selbst .  an»« 
breiten.  Vor/Oompression  wird  das  Rüekenmark  dadurch  ge#fihiMat,  dass 
esaofhöct,  ooneentrisch  mit  de«  Kooohe»  tu  sein,  so  zwar,  das«  4lk& 
Kückenmark  sich  nidit  der  Krünmung^  der  Wirt)elsäule^  be»iehaBg«w4i»e 
seines KfiOlhenkailliüs,  aopasst.  Mitunter  /reilieh  tieitt  tretz4ie#ergiüi«tigen 
Verhältnisse  <deimoch  CcMupvessioa  ein,  es  bildet  sicl^  ipLmllcU  eine  her« 
vorra^^e&de  Knocheng«äthe ,  die  out  4ear  l^tit  de»  Yoo  4er  Wirh«lfltt«^ 
gebildeten  Winkels  correspondif  t* 

Ü\»  Nervenwur^eln  könnea  eolwe^er.  ant  den  VefiäA^ecangnn  des 
Rückenmarks  theil«elii|ke!ii.,  oder  beln  Oerehgange  duirolL  die  i»y!»«iiiw 
interveitabraUa  atrophiren. 

Die  Aorta  iolg t  iautter  dem  VeWaufe  4er  Wirbelsäule. 
Die  Lungen  adaptiren  sich  in  ihrer  Goniguratton  deu  Yefän^eirttiig^n 
des  Thorex  «ad  werden  dadurch  oft  in  ibver  Aiisdehnuog  ^gehindeit. 


Digitized  byCnOOQlC 


17 

Die  YerAnderungen  der  Baucheingeweide  sind  nicht  oanat&Dt. 
Diagnostik.  Betreffs  dieser  muss  man.  8  Perioden  nnterscheiden, 
die  aber  von  den  bei  der  pathologischen  Anatomie  aniaegebaiea  yerr 
schieden  sind.  Die  erste  Periode  ist  die  latente.  In  dieser  8i»d'nicht 
nur  beim  Beginne  keine  physikalischen  VerUndernngcn  wj^rzunehmen^ 
sondern  es  kann  auch,  wenn  die  Ulceration  b)ee  oberüächlieh  bleibt,  die 
ganzeKrankheitauf  diese  Weise  ihren  Verlauf  nehnsen.  Die  ßjmptOBoJb  sind 
Schmerseo,  entweder  in  der  Gegend. der  krsuaken  Wirbel  selbst  oder  im 
Epigastrium,  besonders  hervorgebracht  durch  Bewegungen^. die  man  mit 
der  Wirbelsttole  machen  Ittsat.  Manchmal  sind  sie  blos  yarftbergehend, 
mitunter  aber  plötzlich  auftretend  und  dabei  so  heftig,'  das»  sie  dem  Pa- 
tienten einen  Schrei  entlocken. 

Fernere  Symptome  sind  Steifheit  in  den  Bewegungen^  und  eine  Nei- 
gung des  Stammes  nach  vorae  eder  nach  der  Seite  hin. 

Bouvier  selbst  nennt  alle  eben  erwähnten  Symptome  unsicher  und 
will  nur  die  Absoesse  und  Paralysen  als  rein  pathognomiscii  gelten 
lassen. 

Diese  Symptome  gehören  aber  selbst  nach  der  Erklärung  des  Ver- 
fassers schon  nicht  mehr  in  die  erste  Periode. 

Jedenfalls  glauben  wir  die  Besorgniss  des  Patienten,  Bewegungen  zu 
machen,  die  Schmerzen  hervorrufen,  als  charakteristisch  für  dieses  Stadium 
anführen  zu  können.  Schon  Schreber  hat  in  diesen  Blätterici  darauf  auf- 
merksam gemacht,  wie  wichtig  die  Trägheit  der  Bewegung  für  die  Dia- 
gnose ist ,  und  wir  möchten  auch  auf  die  excen  tri  sehen  Schmerzen ,  als 
fast  ebenso  constante  Symptome^  die  Aufmerksamkeit  leiten,  sowie  überall, 
wo  die  Kinder  über  eine  Empfindung  klagen ,  als  ob  ein  Gürtel  um  den 
Leib  gelegt  sei^  eine  genaue  Untersuchung  der  Wirbelsäule  anrathen. 
Bei  der  Untersuchung  lasse  man  die  Wirbelsäule  beugen  und  die  Schul- 
tern nach  vorne  halten,  denn  in  dieser  Stellung  wird  man  jedeHervor- 
ragang  eines  Wirbels  entdecken. 

Die  zweite  Periode  ist  die  beginnende  Deformität,  be- 
dingt dadurch,  dass  ein  prooessos  spinosQs  mehr  hervortritt.  Bei  aufmerk-* 
samer  Untersuch img  kann  es  nicht  schwier  sein  au  aatscheidco,  ob  eine 
solche  Hervorragung  die  Gräitzen  des  Normalen  überschreitet. 

Dietl ritte  Periode  ist  die  der  ausgebildeten  Deformität. 
Letztere  ist  durch  Gesicht  und  Tastsinn  deutlich  zu  einkenneo,  und  k&AU 
verschiedene  Yarietäteo  aeigen. 

a.  Ein  einzelner  processus  spinosus  ragt  mehr  weniger  in  einer  Spitze 
über  das  normale  Niveau  hervor  und  die  iUchtuiig  der  Wirbel  öfater  •  und 
unterhalb  desselben  ist  die  gewöhnliohe. 

b.  Es  bildet  ebenfalls' nur  «in  processus  spinosus  «ine  Spitze,  ober- 
halb derselben  neigt  sioh. die  Wirbelsäule  nach  vorn  und  schlieset  so  ein«n 
Winkiel  ein,,  dessen  £pitte  in  dem  hervorragenden  proeessus  spiaoaus  liegt 

c.  Dia  Wirbekättle  ist  in  «inen  pcoBmn  Bdgei^'  gslutiamt,  iaii  deavea 
Convaxitftt  mehrDomiortsäUe  hervorts^a,  oder  ia»  Ksümmiuig  iai  kur» 
und  regelmUssig  mit  ebesfall«  im  Veriattfe  der  KyijhnMitii^  MKnxHttfiJtxh 
den  Spitzen. 

Di  fielen  aielle' Diagnostik.  Skolioe«,  Ehachiti«^  starke  Gonve- 
zität  des  Mckens  in  Folge  tiKm  Sehwäehe  hei  Kiiid«ra  und  GmI^cb  w«rd«ii 
leicht  au.  beaüasinen  sein. 

Schwer  ut  die  Diagnos«  der  anatomiechen  Yeränderungan« 

Auf  Tuberculose  aind  wir  nar  beueektigt  sa  aehüesaBA^  «renn  in 
einem  andcRL  Organe  dieaelbe  nachau weisen  ist 

Aof  eiiBe  Erkrankang  darf  man  nm  däun  aablitasen,  wenn^iae  rheu* 
matiache  oder  traumatische  Ursache  als  der  Erkrankung  itorlierge^ead 
angegeben  wird. 
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Mehrfache  Heerde  der  Krankheit,  durch  gesunde  Wirbelparthien  ge- 
trennt, find  bei  der  Section  nicht  selten  eu  entdecken,  im  Leben  aber  sehr 
sdiwer  nachsuweisen. 

Congestionsabsceste.  Wird  wenig  Eiter  producirt,  so  entsteht 
kein  Abscess,  und  es  bleibt  der  Eiter  entweder  auf  der  Oberflftche  der 
Wirbel  oder  im  Eiterheerde  selbst. 

Von  den  vorkommenden  A bscessen  führt  Bonyler  folgende  an : 

1.  A.  ileo-femoralis.  Bei  diesem  erscheint  der  Eiter  sunächst  in 
der  Regio  iliaca  und  erstreckt  sich  später  in  die  regio  femoralis.  Der  pri- 
märe Sitz  des  Leidens  ist  meist  in  den  Lumbal-  oder  untern  Dorsid- 
wirbeln.  Es  sind  drei  verschiedene  Entwicklongsgrade  desselben  zu  unter- 
scheiden. 

Im  ersten  Grade  fühlt  man  nur,  wenn  man  mit  dem  Finger  in  die 
fossa  iliaca  eingeht,  eine  oylindrisohe  Geschwulst,  die  sich  schräg  durch 
die  fossa  iliaca  interna  erstreckt.  Nebstbei  findet  man  den  Oberschenkel 
leicht  flektirt  als  Folge  der  Contraction  des  durch  den  Contact  mit  Eiter 
gereizten  Psoas.  Nach  dieser  Erscheinung  kann  man  bei  einiger  Uebong 
oft  schon  am  Gange  des  Patienten  einen  solchen  Abscess  diagnosticiren. 

Im  zweiten  Grade  fühlt  man  schon  bei  oberflächlicher  Palpation  eine 
voluminöse  Geschwulst,  die  schon  nicht  mehr  cylindrisch  ist,  die  ganze 
fossa  iliaca  ausfüllt  und  bis  zum  ligamentum  Poupari.  reicht. 

Im  dritten  Grade  bis  zum  Schenkel  hinab,  und  man  kann  vom  Schen- 
kel aus  Eiter  in  die  regio  iliaca  hinaufdrücken. 

2.  A.  i sc h i o - f e m o r a  1  i s.  Bei  diesem  Abscesse  geht  der  Eiter  durch 
das  foramen  ischiadicum  majus,  folgt  entweder  den  Gelassen  oder  er  folgt, 
wie  dies  häufiger  geschieht,  dem  Verlaufe  des  nervus  ischiadicus  und 
kann  in  solchen  Fällen  selbst  bis  zur  Kniekehie  herabgehen. 

3.  A.  ileo-abdominalis.  Der  Eiter  durchbohrt  bei  diesem  die 
fascia  iliaca,  senkt  sich  zwischen  Peritoneum  und  Bauchmuskel,  und  es 
kommt  der  Abscess  an  der  vorderen  Bauchwand  zur  Erscheinung.  Es  kann 
aber  auch  der  Eiter  der  Richtung  des  canalis  inquinali» folgen,  bis  zum 
Scrotum  hinabsteigen,  und  zur  Verwechslung  mit  einer  Hernia  Veranlas» 
sung  geben.  Es  liegen  femer  auch  Beobachtungen  von  Fällen  vor,  wo  der 
Eiter  in's  kleine  Becken  hinabgestiegen,  dort  Blase  und  Rectum  durch- 
bohrt hat  und  nach  Aussen  entleert  wurde,  oder  ausserhalb  der  bezeich- 
neten Organe  am  Perinaeum  einen  Abscess  bildete. 

Diese  Beckenabscesse  entstehen  gewöhnlich  von  den  unteren  erkrank- 
ten Wirbeln. 

4.  Abscesse  am  Rücken  und  Nacken  in  der  Cervicftl-, 
Lumbal-  und  Dorsalgegend.  Diese  entstehen  grösstentheils  durch 
Senkung  des  Eiters,  sie  können  aber  auch  vom  Hinaufsteigen  des  Eiters 
bedingt  sein.  Bezüglich  beider  Fälle  geht  der  Eiter  mit  den  Nerven  durch 
die  foramina  interv«rtebralia  innerhalb  der  scaleni  (a.  cervicalis  poete- 
rior)  oder  zwischen  Wirbel  und  Intercoetalmuskel  (a.  dortalis),  oder 
innerhalb  oder  ausserhalb  des  quadratus  lumborum  und  bildet  so  die 
A,  lumbo-dortales.  I^etatere  sind  am  häufigsten,  sie  haben  eine  kuglige 
Form. 

5.  A.  thoracica  Sie  kommen  meist  in  der  Nähe  der  erkrankten  Wir- 
bel in  der  Brusthöhle  selbst  vor.  Von  da  aus  durohbohri  der  Euer  die  Tho» 
raxwand  rückwärts  oder  seitlich,  ja  man  hat  Fälle  beobachtet,  wo  der 
Eiter  längs  der  In teroostal -Gewisse  nach  vorae  hin  oder  längs  der  Sub- 
clavicalar-Geftose  bis  zur  Achselhöhe  sich  erstreckte. 

6.  Abscess!  cervieales  antero-laterales.  Bei  diesen  kommt 
der  Eiter  von  den  fünf  letzten  Halswirbeln ,  geht  längs  der  vorderen  Ner- 
vensträitge  und  bildet  entweder  über  der  Clavioula  hinter  dem  nose. 
sternO'Cleidomastoideus  einen  Abscess^  oder  er  geht  hinter  die  scaleni, 
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sammelt  sieh  in  der  Medianlinie  hinter  Pharynx  und  Larynz  an ,  wo  er 
sn  sehen,  oder  doch  durch  die  Erscheinungen  des  Drucks  auf  jene  Organe, 
wenn  er  sich  dem  Auge  entzieht,  zu  diagnosticiren  ist. 

7.  A.  dorso-cervicales.  Hier  kömmt  der  Eiter  von  den  Dorsal- 
wirbeln^  steigt  seitlich  an  die  Wirbelsäule  herauf,  geht  vor  den  muscu- 
lis  scalenis  und  kommt  in  der  Form  eines  Abscesses  über  der  clavicula  zum 
Vorschein.  Bouvier  selbst  beobachtete  3  solcher  Fftile ;  in  dem  einen  Ton 
diesen  vom  4.  und  5.  Brustwirbel  und  bildete  Abscesse  über  der  Clayicula 
und  in  der  Inquinalgegend. 

Diagnose  der  Congestionsabscesse.  Die  oberflächlichen  Ab- 
scesse sind  indolent  Üuctuirend ,  die  Haut  über  dieselben  ist  unverändert, 
durch  Druck  kann  man  meist  den  Eiter  gegen  die  Wirbelsäule  verdrängen. 

Die  tiefern,  aber  doch  noch  fühlbaren  Abscesse,  namentlich  die  in  der 
fossa  iliaca  auftretenden,  sind  durch  Percussion  und  Palpation  zu  eruireo. 
Diejenigen  endlich,  die  so  tief  sind,  dass  man  sie  nicht  fühlen  kann,  wie 
solche  besonders  in  der  Brusthöhle  Yorkommen ,  könnte  man  höchstens 
nur  aus  den  Comprcssionserscheinungen  diagnosticiren. 

Bei  allen  Congestionsabscessen  ist  der  Eiter  sehr  reichlich,  serös,  mit 
käsigen  Flocken,  mitunter  auch  mit  Knochen fragmenten  gemischt.  Er 
wird  meist  nach  der  Eröffnung  des  Abscesses  stinkend,  auch  bleibt  nach 
derselben  eine  fistulöse  Oeffnung  zurück^  die  sich  später  mit  Granula- 
tionen bedeckt. 

Innervations-Erscheinungen.  Es  scheint,  wie  Bouvier  mit 
Recht  bemerkt^  eine  Art  von  Antagonismus  zwischen  der  Abscessbildung 
und  den  Paralysen  zu  bestehen.  Selten  kommen  beide  Erscheinungen  im 
selben  Individuum  zugleich  vor. 

Die  Motilitäts-Paralysen  sind  die  häufigsten.  B.  hat  aber  auch  eine 
blosse  Sensibilitäts-Paralyse  beobachtet. 

Die  Reflexbewegungen  sind  um  so  ausgesprochener ,  je  vollständiger 
die  Lähmung  der  Bewegung  ist,  oder  anders  ausgedrückt :  die  Reflexbe- 
wegung steht  im  umgekehrten  Verhältnisse  zur  Motilität  und  im  umge- 
kehrten zur  Sensibilität. 

Die  drei  Grade,  die  B.  für  die  Paralysen  angibt,  sind  wohl  nicht 
scharf  zu  begränzen. 

-  Beim  ersten  können  die  Kranken  noch  gehen,  aber  nur  mühsam ,  es 
treten  Ameisenlaufen  und  unwillkürliche  Contracturen  auf.  Im  zweiten 
Grade  kann  sich  der  Patient  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  und  nicht  gehen, 
aber  wenn  er  sitzt  oder  liegt,  kann  er  mit  seinen  Extremitäten  willkür- 
liehe Bewegungen  vornehmen.  Der  dritte  Grad  charakterisirt  sich  durch 
das  Aufgehobensein  einer  jeden  willkürlichen  Bewegung. 

Therapie.  Nach  einem  kurzen  historischen  üeberblicke  gibt  B.  für 
die  drei  verschiedenen  Formen  verschiedene  Behandlungen  an. 

Was  vorerst  jene  ohne  Abscess  und  Paralyse  verlaufende  Form  betrifft^ 
so  räth  Bouvier  vor  Allem  den  Patienten  in  die  für  die  Selbstheilung 
günstigsten  Verhältnisse  zu  bringen.  Bei  nachweisbarer  scrophulöser  Dia- 
these verordnet  er  Jod ,  Eisen,  China,  Leberthran,  Schwefelbäder,  Salz- 
bäder und  Seebäder.  Vollständige  Ruhe  hält  er  nicht  für  nöthig,  sondern 
empfiehlt  blos  eine  angemeesene  Abwechslung  zwischen  Ruhe  und  Be- 
wegung. 

Was  diese  Ansicht  des  Verfassers  betrifft,  so  können  wir  darin  nicht 
mit  ihm  übereinstimmen,  denn  es  kann  wohl  nicht  fraglich  sein,  dass  die 
Last  des  Körpers  und  die  Bewegung  des  Stammes  durch  Druck  und  Rei- 
zung nachtheilig  auf  die  erkrankten  Wirbel  wirken  müssen.  Der  Vor- 
schlag, die  Kinder  fortwährend  die  Bauchlage  einnehmen  zu  lassen,  um 
auf  diese  Weise  den  Druck  auf  die  processus  spinosi  zu  vermeiden ^  ist 
unbezweifelt  sehr  zweckmässig,   aber  nur  ausserordentlich  schwer  aus- 
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fthri)ar.  Die  Furcht ,  dass  bei  mangelnder  Bewegung  die  Verdaunng  dar* 
nieder  liegen  könnte,  die  auch  Boavier  äussert,  scheint  a  priori  gans  be* 
gründet;  aber  es  lehrt  uns  die  Erfahrung,  dass  die  kyphotisehen  Kinder, 
w^ehe  wir  constant  die  horizontale  Lage  einnehmen  lassen ,  sogar  in  der 
Ernährung  des  Körpers  zunehmen,  vorausgesetzt  nämlich,  dass  das  diäte- 
tische Regimen  ein  passendes  ist,  und  dass  namenrlich  dem  kleinen  Patien- 
ten sein  Lager  im  Freien  aufgeschlagen  wird.  Mit  Recht  proscribirt  der 
Verfasser  die  Canterien ,  so  wie  auch  die  gymnastischen  Uebangen.  Ke- 
chanische  Apparate,  Mieder  mit  seitlichen  Krficken  finden  nur  da  ihre 
Anwendung,  wo  die  Patienten  nicht  liegen  können.  Gegen  die  Schmerzen 
will  Bonvier  zwar  Nutzen  von  Cauterien  gesehen  haben,  gibt  aber  an, 
durch  andere  Mittel  auf  mildere  Weise  dasselbe  Ziel  erreicht  zu  haben. 

Als  das  erste  dieser  Mittel  nennt  er  in  sehr  naiver  Weise  die  „Zeit," 
weil  die  Schmerzen  im  Verlaufe  der  Krankheit  schwinden;  als  das  zweite 
die  Ruhe  und  als  drittes :  leichte  Revnlsiva,  Sinapismen  und  Emplastrum 
stibiatum,  femer  Einreibungen  initCrotonöl,  Jodtinctur,  dann  biegende 
Vesicantien  und  das  sogenannte  Brodie'sche  Liniment,  bestehend  aus  einem 
Theil  actdum  sulphnricum  concentratum  mit  neun  Theilen  Oel,  auf  die 
schmerzhafte  Stelle  applicirt. 

Bezüglich  der  zweiten  mit  Paralysen  verlaufenden  Form  gibt  wohl 
der  Verfasser  zu ,  dass  die  Paralyse  ohne  Anwendung  von  Medicamenten 
schwinden  kann ,  räth  aber  dennoch  in  schweren  Fällen  seine  Zuflucht  zu 
den  berühmten  Mitteln,  als  da  sind:  Seebäder,  Electricität,  Mineralbäder 
zu  nehmen.  Dieser  allgemeinen  Ausdrucksweise  bedient  sich  der  Verfasser 
durchwegs  bei  der  Therapie-,  Schwefelbäder,  Seebäder,  Mineralbäder,  das 
ist  die  einzige  Eintheilung,  die  er  kennt,  und  fast  möchte  es  scheinen,  als 
ob  für  ihn  die  Wirkung  des  Wassers  nach  den  verschiedenen  ihm  beige- 
mengten Theilen  sich  nicht  ändere.  Da  bei  der  dritten  Form,  die  mit 
Congestionsabscessen  auftritt,  die  spontane  Heilung  wahrscheinlich  häu- 
figer ist  als  man  glaubt,  so  muss  man  immer  die Indication  stellen,  die 
Resorption  des  Eiters  zu  versuchen. 

Ist  der  Patient  nicht  herunter  gekommen ,  so  räth  Bouvier  zur  Ver- 
minderung des  Eiters  Revulsiva  utid  zumal  im.  Beginne  der  Krankheit  zu 
Vesicatorien;  ausserdem  innerlich  Purgan tien ,  Diuretica  namentlich 
Jod.  Nur  ansiiahmsweise  darf  man  den  Abscess  öffnen,  Namentlich  dort, 
wo  durch  Druck  lebensgefährliche  Erscheinungen  entstehen.  So  z.  B.  bei 
den  Retro-pharyngealabscessen.  Dann  mache  man  aber  einen  langen 
Schnitt,  damit  der  Eiter  so  schnell  als  möglich  entleert  werde. 

Der  sogenannten  subcutanen  Abernethey 'sehen  Methode ,  bei  welcher 
das  Messer  in  einiger  Entfernung  vom  Abscesse  eingestochen  und  in  schie^ 
fer  Richtung  fortgeführt  wird,  spricht  Bouvier  das  Wort  Die  Wunde  soll 
sich  weniger  leicht  entzünden. 

Bleibt  die  spontane  oder  künstliche  Oeffnnng  fistulös,  so  'äth  B.  Jod- 
injectionen  an,  die  der  Verjauchung  entgegenwirken  sollen;  dieselbe 
Wirkung  soll  Creosot  und  reines  Wasser  haben. 

Am  Schlüsse  derVorlesung  wird  noch  der  Section  eines  siebenjÄbrigen 
Kindes  erwähnt  (das  bezügliche  Präparat  vorgezeigt),  bei  welcher  die  vier 
letzten  Brustwirbel  fast  vollständig  zerstört  gefunden  wurden,  und  bei 
welcher  die  tuberculöse  Masse  an  der  hintern  Fläche  der  zwei  ersten  Len- 
denwirbel deponirt  war.  Der  Tod  war  durch  ausgedehnte  Lungen  tubercu- 
löse erfolgt.  Im  Leben  war  weder  Paralyse  noch  Abscessbildnng  zugegen. 

Wegen  der  anatomischen  Verschiedenheit  mit  den  andern  Wirbeln 
behandelt  Bouvier  die  Krankheiten  der  zwei  ersten  Halswirbel  in  einem 
besondern  Artikel  als  malum  vertebrae  snperins.  Bei  der  Arthrodie  der 
Gelenke  kommt  es  häufig  in  der  Synovial-Membran  zwischen  Atlas  und 
Epistropheus  zu  einer  Synovitis,    welche  bald  nur  auf  einer  Seite  be- 
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flchrftnkt  ist,  bald  auf  beide  Seiten  dch  auBdehnt  Auch  die  Ligamente 
nehmen  an  der  Entsündang  Theil. 

Man  findet  sie  verdickt,  erwoeht,  sentört. 

Die  Nerven  werden  bei  ihrem  Durchgänge  comprimirt,  das  anliegende 
Zellgewebe  und  die  Lymphdrftsen  bieten  ebenfaHs  secnndöre  Verände- 
mngeii  dar. 

Die  Affection  der  Knochen  kann  entweder  durch  weitere  Ausbreitung 
der  Synovitie  entstehen,  oder  auch  primär  sein. 

Die  Haltung  des  Kopfes  wird  sich  nach  der  vorzugsweise  ergriffenen 
Psrthie  richten.  Besteht  der  Krankheitsprosess  nur  auf  einer  Seite,  so  wird 
sieh  der  Kopf  nach  der  kranken  Seite  neigen;  besteht  er  auf  beiden  Seiten, 
so  wird  sich  der  Kopf  entweder  nach  vorne  oder  nach  hinten  neigen.  Die 
Rotation  des  Kopfes  kommt  häufiger  bei  der  Synovitis  als  bei  der  Caries 
vor  und  beruht  auch  nur  darauf,  ob  die  Synovitis  auf  einer  Seite  mehr 
ausgesprochen  ist. 

Durch  Refiexaction  entstehen  Torticollis  und  verschiedene  Stellung 
des  Kopfes. 

Allfällige  Luxationen  sind  Folge  der  Zerstörung  der  Knochen.  .Diese 
kann  hier  viel  ausgedehnter  sein  als  bei  anderen  Wirbeln.  (B.  erzählt  einen 
Fall ,  wo  Atlas  und  Bpistropheus  vollkommen  zerstört  waren.)  In  solchen 
Fällen  leidet  auch  das  Rückenmark  viel  mehr,  ja  es  kann  sogar  plötzlicher 
Tod  Erfolgen,  wenn  der  proc.  odont.  das  Rückenmark  zermalmt^  wie  dies 
zweimal  im  Val  de  Gra^  beim  Transport  der  Patienten  beobachtet  wurde. 

Mitunt^  findet  weder  irgend  eine  Sensibilitäts- noch  Motilitätsstörung 
statt. 

Manchmal  sind  jedoch  sowohl  Motilität  als  Sensibilität  gelähmt.  Auch 
Hämorrhagien  in  der  Rfickenmarkshöhle  wird  als  Folge  der  Affection  Er- 
wähnung gethau. 

Mechanik  der  Heilung.  Bei  der  Synovitis  erfolgt  die  Resolution 
schon  in  einigen  Tagen  und  die  Gelenke  bleiben  dann  im  normalen  Zu- 
stande. Hat  aber  die  Krankheit  mehrere  Monate  gedauert ,  so  bleibt  eine 
Rigidität  zurück ,  die  theils  in  einer  Adhäsion  zwischen  den  Gelenkflä- 
ehen,  theils  in  der  Zerstörung  der  Knorpel,  theils  in  Eborneation  der 
Gelenkflächen  ihren  Grund  hat. 

Die  Knochenaffection  heilt  wie  das  Malam  Pottii  durch  Vereinigung 
der  zurückgebliebenen  Knochenfragmente.  Nach  derselben  entsteht  ge- 
wöhnlich eine  Anchylose,  welche  bald  mit  Luxation  verbunden  ist,  bald, 
wenn  als  Folgezustand  eine  seitliche  Neigung  des  Kopfes  zurückgeblieben 
ist,  zu  einer  Ungleichheit  beider  Gesichtshälften  führt.  In  Folge  der  an- 
dauernden fehlerhaften  Stellung  der  Wirbelsähle  während  des  Leidens 
kann  auch  Skoliose  sich  entwickeln.  (?) 

Diagnose.  Der  Schmerz  sitzt  im  Nacken  und  erstreckt  sieh  seitlich 
gegen  die  process  mastoidei  hin,  strahlt  von  dort  in  verschiedenen  Rich- 
tungen aus,  tritt  in  Anfällen  auf,  verbreitet  sich  längs  dem  Verlaufe  der 
Cervicalnerven,  nimmt  meist  von  selbst  ab,  verringert  sich  überhaupt  bei 
der  Ruhe,  und  wird  später  nur  noch  bei  Bewegungen  empfunden. 

Als  fernere  Hilfsmittel  zur  Diagnose  werden  angegeben  die  auftre- 
tenden Modificationeu  in  der  Stellung  und  Bewegung  des  Kopfes ,  der 
manchmal  erzeugten  Deformationen  des  Nackens ,  eine  tiefe  Falte ,  wenn 
Luxation  des  Atlas  nach  vorn  eingetreten  war,  etc. 

Oft  ist  es  sogar  möglich  selbst  unmittelbar  die  Stellung  der  Knochen 
zu  erkennen,  und  mitunter  kann  man  durch  den  Pharynx  die  Verände- 
rungen der  Gelenke  hindurch  fühlen. 

Zu  den  für  die  Diagnose  wichtigen  Nervenerscheinungen  gehören  vor 
Allem  Seh  Windel,  Kopfschmerz,  Ameisenkriechen,  dann  Convulsionen, 
Paralysen,  jedoch  meist  nur  in  den  oberen  Extremitäten. 
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Wichtig  endlich  sind  noch  dieAbscesse,  die  zu  den  Seiten  des  PharTnx 
und  in  der  Kasenhöhle  vorkommen,  und  vermöge  ihres  Sitses  Dysphonie, 
Dyspnoe  und  Dysphagie  heryormfen  können. 

Differenaial  -  Diagnose.  Die  idiopatischen  Contracturen  der 
Halsmuskeln  kommen  in  AnfiiJlen  vor  und  dauern  bei  Jeder  Stellung  des 
Kopfes  fort  Die  symptomatischen  intermittiren  und  der  sie  begloitende 
Schmerz  hängt  von  der  Stellung  des  Kopfes  ab. 

Bei  musculösem  Obstipas  colli  fühlt  sich  der  Muskel  ansserordeiitlioh 
gespannt  an,  während  beim  malum  cervicale  superius  die  Muskel  sieh  nur 
zeitweilig  contrahiren ,  und  während  beim  letzteren  die  Schmerzen  tie&r 
sitzen^  sind  sie  bei  ersterem  mehr  oberflächlich  im  Muskeibauche  Tor^ 
banden. 

Versucht  man  beim  Obstipas  den  Kopf  zu  drehen ,  so  werden  die 
Muskeln  im  höchsten  Grade  gespannt ,  was  beim  malum  cerv.  nicht  in  dem 
Grade  geschieht. 

Beim  angeborenen  Obstipas  herrscht  die  Ungleichheit  der  Gesichts- 
hälften vor^  Schmerz  dagegen  fehlt  gänzlich. 

Therapie.  Bei  der  Synovitis  will  B.  bezüglich  der  Behandlung  vier 
Formen  unterscheiden. 

1.  Die  entzündliche^  diese  kommt  selten  und  nur  bei  Jüngern  Indivi- 
duen vor^  Behandlung :  Blutegel,  Bäder  und  Cataplasmen. 

2.  Die  rheumatische;  für  diese  sind  Diaphoretica ,  Hydrotherapie, 
Yesicantia,  Emolientia  und  Resolventia  (!)  angezeigt. 

3.  Die  ne]*vöse  von  heftigen  spontanen  besonders  Nachts  auftretenden 
Schmerzen  begleitet,  will  er  mit  Karcoticis,  Antispasmodicis  und  cutaner 
Electrisation  behandelt  wissen. 

Gegen  die  4.,  die  scrophulöse,  gebraucht  B.  Eisen  und  Jodpräparate, 
und  örtliche  Revulsiva. 

Gegen  den  secundären  Obstipas  colli  räth  B.  eine  Art  passiver  Gym- 
nastik. Man  soll  den  Kopf  in  eine,  der  durch  den  Krankheitsprozess  her- 
vorgebrachte entgegengesetzte  Richtung  bringen. 

In  den  Fällen,  wo  die  Knochen  vorzugsweise  aificirt  sind,  hält  er 
zwar  bei  Anwendung  dieser  Methode  grosse  Vorsicht  für  nöthig^  glaubt 
aber  den  Bonnet'schen  Grundsatz,  dass  die  Gelenksenden  sich  besser 
vereinen ,  wenn  man  die  Gelenkflächen  in  ihre  normale  Stellung 
bringt,  sei  hier  ganz  am  Orte,  während  er  es  sonst  nicht  für  alle  Ge- 
lenke gelten  lässt.  Diese  Ansicht  stimmt  auch  ganz  mit  unserer  Erfahrung 
überein. 

Ist  der  Zustand  chronisch  geworden,  so  sucht  man  auch  ausserdem 
durch  steife  Cravaten  der  schiefen  Richtung  des  Kopfes  entgegenzuar- 
beiten. Mit  orthopädischen  Maschinen  muss  man  behutsam  sein. 

Die  Knochenaffectlon  ist  wie  das  malum  Pottii  zu  behandeln. 

Die  von  Teissier  in  einem  Falle  von  Luxation  mit  gutem  Erfolge  vor- 
genommenen Red uctions versuche  widerräth  er  mit  Recht. 

Die  retropbaryngealen  Abscesse  räth  er,  sobald  man  sie  nur  erkennt, 
zu  eröffnen. 

Pseudoarthrosis  coxofemoralis.  In  dem  diese  Aufschrift  füh- 
renden Capitel  werden  besonders  die  angebornen  Luxationen  abgehandelt. 
Dieselben  finden  am  häufigsten  nach  hinten  auf  das  Darmbein  statt  (luxatio 
iiiaca),  selten  ist  die  nach  vorn  und  unten  (luxatio  ovalis),  nach  vorne 
und  oben  (laxatio  pubica),  nach  hinten  und  unten  (luxatio  ischadica) ; 
darum  wird  im  Verlaufe  der  Vorlesung  vorzugsweise  bei  der  Diagnose  auf 
die  erstere  Form  Rücksicht  genommen ,  und  vorerst  für  die  Entstehung 
derselben  3  Erklärungsgründe  angeführt. 

1.  Die  Luxation  kann  durch  einen  mechanischen  Insult  des  Kindes 
im  Uterus  entstanden  sein. 
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Der  Schenkel  köpf,  welcher  bei  gewissen  physiologischen  Bewegungen 
die  'Gelenkspfanne  verlässt,  könnte  bei  ünsserem  Drucke,  der  zugleich 
auch  die  Kapsel  verlängert,  aus  der  Oelenkshöhle  treten. 

2.  Die  Lnxation  'kann  durch  Convulsionen  entstanden  sein. 

Wenn  auch  nicht  bu  längnen  ist,  dass  Muakelactionen  eine  Disloca» 
tion  erz€lugen  können ,  und  die  Wissenschaft  sogar  authentische  Facta 
kennt,  das»  Luxationeti  des  Oberschenkels  willkürlich  vom  Patienten 
erzeugt  und  auf  dieselbe  Weise  von  ihm  reponirt  wurden,  so  spricht  doch 
gegen  diese  Annahme  schon  der  Umstand,  dass  Luxationen  in  einer  Ent> 
wicklnogsperiode  des  Kindes  angetroffen  wurden,  wo  Muskel  noch  kaum 
gebildet  sind,  und  ferner  der^  dass  man  nie  nach  der  Gebart  Rigidität 
der  Muskel  findet,  wie  dieselbe  doch  gewöhnlieh  nach  laBge  andauernden 
heftigen  Contracturen  vorzukommeän  püegt. 

3.  Die  Lozation  ist  durch  Coxalgie  entstanden.  Die  Puftparate,  auf 
die  man  sich  stützt,  bewiesen  eben  nur,  dass  kurze  Zeit  vor  der  Geburt 
eine  Coxalgie  entstanden^  aber  durchaus  noch  nicht,  dass  man  ihr  die 
Luxation  zuschreiben  könne. 

Zu  gewaltsame  Manipulationen  bei  Entbindungen  mögen  wohl  trau» 
matische  Luxationen  hervorbringen,  sind  aber  gewiss  sehr  selten.  Am 
plausibelsten  ist  woh)  die  Annahme,  dass  nie  ein  normales  Gelenk  e^f^fatirt 
hat,  und  dass  die  Verlängerung  ^er  Kapsel^  die  man  in  späterer  Zeit 
findet,  'noch  von  der  ersten  Periode  der  Luxation  herrührt.  Vielleicht 
können  mehrere  der  angegebenen  Ursachen  zugleich  die  angeborene  Lu- 
xation erzeugen.  Die  Veränderungen,  die  sich  am  Gelenke  und  den  Ex- 
tremitäten zeigen,  sind  ähnlich  denjenigen ,  die  man  bei  veralteten  trau- 
matischen laicht  reponirten  Luxationen  findet. 

Die  Gelenkhöhle,  nämlich  ist  verkleinert  und  dreieckig,  der  Gelenk- 
kopf klein  und  abgeplattet,  der  Hals  verkürzt  und  gerade  gestellt,  mit- 
unter sind  Kopf  und  Hals  zerstört.  Auf  dem  qs  ileum  ist  eine  Depression 
wahrzun'elunen,  selbst  auch  dann,  wenn  keine  unmittelbare  Berührung 
zwischen  den  Knochen  stattgefunden  hat. 
Diagnose.  Wichtig  hiefür  ist: 

I.  Die  Verkürzung  der  Extremität,  den  Fall  ausgenommen,  wo  die 
Luxation  nach  hinten  und  etwas  nach  unten  in  der  lüähe  der  incisura 
ischiadica  stettgefunden  hat. 

Bei  beiderseitiger  Luxation  kann  die  Verkürzung  der  beiden  Ober- 
schenkel eine  aufl'allende  und  die  Differenz  zwischen  Ober-  und  Unter- 
schenkel oft  sehr  gross  sein.  So  ergibt  bei  dem  Kranken ,  der  vorgestellt 
wird,  die  Messung,  dass  die  Unterschenkel  35-3  und  die  Oberschenkel  nur 
25  Centimeter  lang  sind. 

IL  Stellung  der  Schenkel.  Der  grosse  Trochanter  steht  höher,  was 
leicht  zu  erkennen  ist,  wenn  man  den  Zeigefinger  auf  die  spina  ant  sup. 
.  und  den  Daumen  auf  den  Trochanter  beiderseits  setzt.  Die  Entfernung 
beider  Finger  muss  natürlich  auf  der  kranken  Seite  viel  geringer  sein  als 
auf  der  gesundeq.  Meist>  steht  zudem  der  grosse  Trochanter  mehr  hervor 
und  die  kranke  Seite  erscheint  convexer,  ausser  dort,  wo  eine  Ver- 
tiefung entsteht^  in  welche  sich  der  verkürzte  Kopf  und  Hals  eingesetzt 
hat,  oder  wo  überhaupt  der  Schenkel  sich  in  seinen  Grössen  Verhältnissen 
ändert. 

Endlich  ist  der  Trochanter  der  kranken  Seite  mehr  nach  hinten  ge- 
stellt und  nähert  sich  mehr  dem  in  der  Medianlinie  liegenden  Steissbeine. 
Was  nun  den  Schenkelkopf  betrifft,  so  ist  dieser  in  den  meiaten 
Fällen,  wenn  man  den  Schenkel  nach  innen  rotirt  und  dabei  flectirt,  zu 
fühlen. 

Bei  sehr  beleibten  Individuen ,  oder  da^  wo  sich  eine  neue  Höhle  ge- 
bildet hat,  fehlt  dies  Symptom. 


Kinderbeilk.  IV.  i. 
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Der  luzirte  Schenkel  selbst  nähert  sich  dem  anderen  bei  Terticale  r 
Steüang  und  wenn  beide  nach  innen  rotirt  sind,  können  sie  sich  berühren, 
ja  es  können  sich  sogar  die  Kniee  krerueen. 

Die  Luxation  kann  endlich  eine  leichte  Auswärts*  Kotirung,  verbunden 
mit  einer  leichten  Flexion  des  Oberschenkels,  begleiten. 

IIL  Was  die  Oonformation  des  Gliedes  betrifft,  so  ist  dasselbe  stark 
abgemagert,  dasGesäss  ist  anf  der  luzirten  Seite  breiter  und  flacher,  die 
GttS&ssfalte  steht  höher. 

IV.  Ueber  die  Stellang  des  Beckens  ist  sn  bemerken ,  dass  letzteres 
seitlich  geneigt  ist,  und  dass  in  gewissen  Fällen  die  regio  Inmbalis,  ja 
selbst  die  ganze  Wirbelsäule  in  einen  Bogen  ^  dessen  Convexität  nach  der 
Inxirten  Seite  sieht,  gekrümmt  ist.  £s  besteht  Lordosis  im  Lumbaltheile  der 
Wirbelsäule  in  Folge  der  Contractur  des  Ileo-Psoas. 

y.  Die  Bewegung  der  luxirten  Schenkel  betreffend,  ist  die  Adduction 
meist  in  grösserer  Ausdehnung  möglich,  als  auf  der  gesunden  Seite,  da- 
gegen die  Abduction  geringer. 

Die  Rotation  nach  aussen  ist  sehr  leicht,  und  die  Locomotion  über- 
haupt viel  leichter  als  man  glauben  sollte.  Bei  eiofacher  Luxation  senkt 
sich  das  Becken  mit  jedem  Schritte  auf  die  gesundeSeite,  bei  doppelseitiger 
schwankt  der  Körper  beim  Gehen  hin  und  her,  was  ganz  besonders  für 
die  angebornen  Luxationen  charakteristisch  ist. 

Differenzielle  Diagnostik.  Um  die  angeborenen  Luxationen 
von  den  Verkürzungen  des  Schenkels  in  Folge  von  Contracturen  oder  von 
veränderter  Stellung  des  Schenkelhalses  zu  unterscheiden,  ist  eine  genaue 
Untersuchung  des  Schenkelkopfes  unerlässig.  Wenn  man  tief  in  die  Schen- 
kelbeuge eindrückt;  so  fühlt  man  nämlich  eine  Vertiefung,  die  sonst  vom 
Caput  femoris  ausgefüllt  wird.  Ob  die  Luxation  eine  alte  traumatische  oder 
coxalgische  sei,  darüber  wird  wohl  die  Anamnese,  so  wie  das  Fehlen  der 
coxalgischenSymptome^  Schmerz,  Abscesse  etc.  Aufschluss  geben  müssen. 

Der  angeborenen  Luxation  ist  die  Erblichkeit  und  Duplicität  des  Vor- 
kommens eigenthümlich  und  auch  nur  bei  ihr  beobachtet  man  die  schon 
erwähnte  Freiheit  und  bedeutende  Excursionsfähigkeit  in  den  Bewegungen 
des  Gliedes. 

Therapie.  Da  meist  die  Kapsel  den  Gelenkskopf  so  fest  überzieht^ 
dass  sie  ihn  fixirt,  und  die  Gelenkshöhle  in  dem  Grade  verkleinert  ist,  das« 
von  einer  Aufnahme  des  Gelenkskopfes  nicht  die  Rede  sein  kann .  so  ist 
a  priori  anzunehmen,  dass  eine  Reduction  kaum  möglich  ist,  und  Bouvier 
hält  sich  für  überzeugt,  dass  Pravaz  sowohl,  wie  die  Commission  der 
Academie  de  med^cine,  die  sich  günstig  über  die  Pravaz'sche  Methode 
ausgesprochen,  über  die  glücklichen  Heilungen  in  Täuschung  befangen 
waren.  In  mehreren  von  der  Gesellschaft  als  geheilt  anerkannten  Fällen 
bewies  nämlich  Bouvier,  dass  durch  die  Behandlung  nur  die  eine  Becken- 
hälfte hinabgezogen  war,  der  Schenkel  aber  durchaus  nicht  eingelenkt 
war.  Bouvier  räkh,  die  Reduction  nur  in  den  Fällen  zu  machen,  in  denen 
die  Angehörigen  darauf  bestehen^  und  auch  da  nur  mit  der  grössten  Vor- 
sicht vorzugehen. 

Was  die  palliative  Behandlung  anbetrifft,  so  soll  man  bei  starker 
Flexion  der  Schenkel  oder  bei  starker  Lordose  des  Lumbal theils  der  Wirbel- 
säule, die  durch  Contractur  des  Ileo-psoas  bedingt  ist,  die  Tenotomie  des 
letzteren  machen. 

Mitunter  ist  die  Gelenk»kapsel  so  ersthlafft,  dass  die  fibergrosse  Be- 
weglichkeit der  Schenkel  des  Patienten  in  den  Bewegungen  stört.  Dann 
soll  man  einen  Beckengfirtei  machen  lassen,  welcher  den  ot>eren  Theil 
des  Oberschenkels  gegen  das  Becken  andrückt*,  ist  die  Verkürzung  des 
Schenkels  den  Bewegungen  hinderHcb,  so  soll  man  dem  Patienten  einen 
Schuh  mit  erhöhter  Sohle  tragen  lassen. 
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Klumpfuss.  Der  VerfaBser  beginnt  mit  einer  kurzen  anatomischen 
Schilderung  des  Fasses,  sowohl  des  Skelets  als  der  Muskel  und  präcisirt 
die  Wirkung  der  letzteren  nach  Duchenne  in  der  Weise,  dass  der  triceps 
suralis  (Gastrocnemius  und  soleus)  und  der  peronaeus  longus  die  directe 
Extension,  der  tibialis  anticus  und  der  extensor  digltorum  longus  die 
direcle  Flexion,  der  peronaeus  brevis  die  Abduction  und  dtr  tibialis 
posticus  die  Adduction  und  bei  stark  gebeugtem  Fusse  aucli  die  Extension 
bewirkt.  Dann  bespricht  er  in  $.  1  unter  der  Aufschrift:  Pathologische 
Oeschichte  des  Klumpfusses,  vorerst  die  Ursachen  desselben. 

Der  aequisitus  kann  durch  Veränderung  der  Knochen,  Bänder, 
Muskel,  selbst  Ulcerafeion  der  Haut  entstehen.  Für  den  con genitalis 
führt  er  zwei  Eutstehungsgpünde  an. 

Als  ersten  bezeichneter  vorausgegangene  pathologische  Zustände  und 
eine  besondere  Affection  des  Nervensystems,  als  zweiten  eine  Anomalie  in 
■der  Eutwickiung  des  Keims. 

Dazu  wäre  noch  als  dritter  Entstehungsgrund  das  Stehenbleiben  auf 
^inergewi88enStufedertoetalen£utwicklunghinzuzufügen,wieEschricht 
dies  nachgewiesen  hat.  Im  Uterus  nämlich  liegt  der  Fötus  immer  mit  pes 
varus  und  bekanntlich  zeigen  alle  neugeborenen  Kinder  einen  geringen 
Grad  desselben.  Auf  diese  Art  erklären  sich  alle  Verkrümmungen  auf 
einfache  Weise  und  man  hat  nicht  erst  nöthig,  zur  Annahme  einer  Erkran- 
kung des  Keims  seine  Zuflucht  zu  nehmen*,  und  die  Veränderungen,  die 
nachgerade  in  den  Fusswurzelknochen  entstehen,  finden  ebenfalls  aufs  ein- 
fachste in  der  bestehenden  Verkrümmung  des  Fusses  ihren  Grund.  Nach 
diesen  Betrachtungen  über  die  Entstehungs weise  des  Klumpfusses  werden 
die  anatomischen  Details  abgehandelt,  und  sowohl  der  Deformation  der 
Knochen,  als  auch  der  Beschaffenheit  der  Ligamente,  Muskel  und  der 
allgemeinen  Atrophie  des  ganzen  Gliedes  Erwähnung  gethan.  Das  betref- 
fende Capitel,  das  für  jeden,  der  sich  für  Orthopädie  interessirt,  zum  Nach- 
lesen empfohlen  werden  kann,  ist  für  den  Auszug  der  Reich haltio^keit 
des  in  ihm  aufgehäuften  Materials  wegen  minder  geeignet. 

Im  §.  2  wird  die  Behandlung  besprochen  und  zunächst  die  mechani- 
schen Mittel.  Als  das  einfachste  fungirtdie  Hand^  in  der  Weise,  dass  man 
mit  der  einen  Hand  den  Unterschenkel  fixirt  und  mit  der  andern  den 
Fuss  in  die  normale  Stellung  zurückzubringen  sucht.  Diesem  intelligenten 
weil  durch  den  Willen  geleiteten  Apparate,  wie  Boavier  ihn  nennt,  ist  aber 
nur  vorzuwerfen ,  dass  seine  Wirkung  nicht  andauernd  ist.  Fälle,  wie  sie 
B.  beobachtet  hat,  dass  ein  Kind  vom  pes  equinus  durch  die  Aufopferung 
einer  Tante,  welche  in  ihrem  Eifer  so  weil  ging,  dass  sie  selbst  Nachts 
im  Schlafe  den  Fuss  des  Kindes  hielt ,  geheilt  wurde ,  gehören  gewiss  zu 
den  Raritäten. 

Gegen  den  Kleisterverband  ist  der  Vorwurf  begründet,  dass  er  leicht 
Gangraen  erzeuge  und  dass  man  durch  ihn  in  einer  willkürlichen  Reguli- 
rung  des  Drucks  gehemmt  werde. 

Bezüglich  der  eigentlichen  mechanischen  Apparate  kömmt  es  dem 
Verfasser  weniger  auf  ihreConstr  actio  n  an,  da  bei  allen  dieselben  Zwecke 
nämlich  Extension  und  Flexion,  Stellang  des  Fussrandes,  wenn  auch  auf 
mehr  oder  weniger  zweckmässige  Weise  erreicht  werden  können,  als  aut 
die  genaue  Ueberwachang  ihrer  Application.  Die  drei  wesentlichen  Hin- 
dernisse der  letzteren  sind:  der  Schmerz,  die  Ung^lehrigkeit  und  Un- 
gefügigkeit  des  Patienten  und  der  Widerstand  der  Theile. 

Vorerst  suche  man  überhaupt  die  Stellung  des  Fussrandes  zu  ver- 
bessern, und  dann  gehe  man  erst  auf  die  Flexion  über,  welche  oft  vorher 
die  Tenotomie  nöthig  macht. 

Zur  Kachbehandlung,  wenn  schon  die  Deformität  fast  beseitigt  ist, 
empfiehlt  er  Schuhe  mit  Schienen ,  die  bis  unter  das  Knie  gehen  und  die 
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krankhafte  seitlliche  Bewegting  des  Fasses  hemmen,  ähnlich  wie  der 
Scarpa'sche  Stiefel.  Da  wo  der  Widerstand  der  Muskel  nicht  leicht  durch 
einen  Apparat  zu  heben  ist,  wendet  B.  erst  die  Tenötomie  an  und  wir 
können  ihm  hierin  nur  vollkommen  beipflichten,  wenn  er  gegen  die  tiber- 
triobene  Sucht  nach  dieser  Operation  ankämpft. 

Wir  haben  häufig  Gelegenheit  Kinder  mit  Klumpfüssen  zu  sehen,  bei 
welchen  verschiedene  Tenotomien  ohne  Erfolg  gemacht  wurden,  obwohl 
man  sich  von  ihrem  Erfolge  sehr  viel  versprochen  hatte. 

Meist  ist  nur  die  Achillessehne  zu  durchschneiden  ;  andere  Sehnen  so 
wi^e  die  Plantar^Aponeurose  dehnemsich  am  häu^gsten  nach  Anwendung 

'  von  Maschinen  aus. 

Sollte  aber  durch  dieselbe  kein  Ei^fölg  jer zielt  werden,  so  kann  man 
ja  diejenigen  Sehnen ,  die  noch  Widerstand  leisten  und  sich  spannen, 
durchschneiden. 

An  denselben  Sehnen  ist  die  Tenötomie  zu  wiederholen,  wenn  die 
Karbe  eine  allzu  grosse  Consistenz  erreicht  hat,  und  bei  der  mechanischen 

,  Behandlung  nicht  nachgibt  '  '     ' 

Ity^as  die  arzneiliche  Behandlung  anbetrifft,  so  eribrdert  die  Atropliie 
des  Gliedes  die^nwendung  örtlicher  Stimulantien,  reizender  Einreibun- 

^  gen.  kalter  Dpuchen,  Anwendung  von  Mineralquellen,  Schwefel-Bädern, 

;;v$anci-Bädern  und  der  Electricität. 

.    ,"    Wir  glauben  _,  dass  wenn  die  Deformität  gehoben  ist  und  der  Fuss 

^wieder  gebraucht  werden  kann,  oder  allenfalls  gynanastische  Uebuingen  , 
mit^di^m^plben  angestellt  werden,  die  Atrophie  von  selbst  schwindet,  am 
wenigsten' aber  können  wir  die  Empfehlung  von  Brunnencuren  begreifen; 
und  nicht,  recht  einsehen ,  warum  Schwefel  -  Bäder  speciell  der  Muskel» 
seh w8i9Ke,  entgegenwirken  sollten.  {Fortsetznng  folgt) 
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Die  fleÜHf  des  Stotteras^ 

nach  einer  iratlonellen ,  didactisoh-mediainlMhen' Methode. 
Ton  Dr«  Hermann  Klcnke. 

(Xeipzig  1860.) 

Mit  MisstraiMD  üinamt  man  jederseit  Veröffentliefaungea  and  Brochü- 
ren  von  Collegen  ^r  Hand,  welche  Institute  und  Pensionsanstahen  halten, 
weil  man  durchschnittlich  eine  Anpreisang  ihrer  Anstalt  und  Heilmethode 
KVL  bekanntem  Zwecke  vermuthet.  Diese  leider  so  oft  gbrechtfertigte  mies- 
trauische  Stimmung  wird  beim  Durchlesen  vodiegender  Schrift  bald  zum 
Schweigen  gebracht,  und  jeder  praktische  Arzt  wird  dieselbe  mit  grosser 
Befriedigung  bei  Seite  legen ,  umsemehr  wird  der  gediegene  Inhalt  den 
Pädiatriker  interessiren ,  welcher  die  ersten  Spuren  dieser  Anomalie,  die 
dem  Werkchen  feum  Objecto  dient,  an  Kindern  zu  beobachten  und  zu 
verfolgen  Gelegenheit  hat.  Dass  es  abrigens  nicht  in  den  Kräften  eines 
praktischen  Arztes  liegen  kann ,  diesen  Sprachfehler  zu  heben  ,  dass  dazu 
viel  Zeit,  Mühe  und  eine  besondere  erst  durch  grössere  Erfahrung  geläu- 
terte Methode  gehöre^  daher  ein  Instituts  -  Unterricht  dem  privaten  bei 
weitem  vorzuziehen  sei ,  geben  wir'  gerne  zu. 

Die  Abhandlung  zerfallt  in  zwei  Haupttheiie,  wovon, der  erste  die 
Ursachen  und  das  Wesen  der  Anomalie  und  der  t weite  d!e  Heilmethode 
derselben  erörtert;  dem  Ganzen  dient  eine  Einleitang  und  ein  Schluss 
gleichsam  als  Rahmen. 

Nachdem  Vf.  in  der  Yot-rede  und  Einleitung  die  Nutzlosigkeit  opera- 
tiver Eingriffe  nach  Dieffeiibach''s  Vorgehen  anged<iutet^  ftthrt  er  die 
Notfa wendigkeit  einer  medizinisch  -  pädagogischen  Behand- 
iungsweise  verbunden  mit  methudisbhet  Spraehgymnastik 
als  das  eiiizige  wirksame  Mittel  an,  und  verschwelgt  nicht  die  im  Patien- 
ten liegenden  Schwierigkeiten  (volrwiegendes  Phantasielebbn,  Ünlogik 
des  ' Gedanken^ganees ,  Schamgefühl,  passiven  CharaMer,  Heimweh), 
welche  die  Cur' erschweren,  oft  selbst  (<anz  unmöglich  machen,  und  fordert 
daher  von  jedem  ^ie  gehörige  Einsicht  in  seinen  Ziistand,  daher  er  Kinder 
unter  12  Jahren  nicht  unbedingt  aufnimmt,  und  mechanischen  Gehorsam 
gegen  seine  Leitung,  wodurch  allein  die  Conditio  Hne  qua  non  Jedes  Stot- 
terns  nämlich  die  eigene  Mitwirkung  des  Patienten  zu  Stande  ge- 
bracht werden  kann.  '        '  ' 

▼f.  definirt  das  Stottern  „als  tkttn  ausschliesüen^  in  der  Rede, 
nicht  aber  |m  Singen  und  Declämiren  vorkomihenden  Fehler, 
welcher  seine  Ursachen  in  den  Hilfsorganen  der  Spruche,  also  in  den 
Organen  der  Respiration  und  Stimmbildung  hat,  ohtie  dass  die 
ArBculationsorgane  primär  afflcirt  sind.**  —  Er  will  diese  Anomalie 
strenge  von.  einem  anderen  Sprachfehler,  nämlich  dem  Stammeln, 
getrennt  und  unterschieden  urissen,  welcher  ^ebenbowohl  in  der 
Rede,  wie  auch  im  Silagen  und  Decf)amiren  vorkommt,  der 
seine  Ursachen  in  den  Organen  zwischen  Kehlkopf  und  Lip- 
pen also  in  den  Articulatlonsorganen  häf  —  Der  Stammelnde  ist  daher 
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im  Stande  die  Vocale  richtig  und  ohne  Hindernigs  zu  geben,  bringt  aber 
die  Bildung  bestimmter  Consonanten  nicht  zu  Stande,  weil  sich  an  irgend 
einem,  zu  deren  Bildung  nothwendigen  Organe  (Lippen,  Zähnen,  Gau- 
men, Zunge,  Velum  palatinum  etc.)  ein  Fehler  vorfindet. 

Anders  verhält  ea  sich  beim  Stotternden,  welcher  zur  Bildung  der 
Consonanten  die  gehörige  Lippen-,  Zungen- und  Gaumenstellung  macht, 
allein  den  zur  Hörbarmachung  des  Consonanten  gehörigen  Laut,  Vocal^ 
nicht  hervorzubringen  vermag;  es  fehlf  also  an  der  Vocalisation, 
wie  sich  Vf.  ausdrückt.  Bis  hiehei*  ist  Alles  klar  und  deutlich,  und  wir 
können  au»  dieser  Unterscheidung  die  Unrichtigkeit  der  Ansichten  Co- 
lombät's.  Mal  eb  ou  che's  etc.,  welche  Stottern  und  Stammeln  confun- 
dirten,  sowie  die  Unmöglichkeit,  durch  operative  Eingriffe  an  der  Zunge, 
an  Tonsillen  und  Zäpfchen,  das  Stottern  zu  heilen,  leicht  begreifen. 
Schwieriger  ist  der  Nachweis  der  entfernteren  und  nächsten  Ursachen, 
wodurch  die  Behinderung  der  Rede  herbeigeführt  wird.  Verf.  stellt  die 
Scrophulose,  sei  es  in  sichtbarer  Ausbildung  oder  latent 
als  Anlage,  als  die  stets  zu  Grunde  liegende  Kranl^heits- 
quelle  hin;  die  hinzutr.etenden  Gelegenheitsursachen  bedingen, 
verschiedene  Gruppen  ,  als  da  sind:  L  Constitutionelles  Stottern^ 
unmittelbar  aus  dem  scrophulösen  Habitus  entspringend  oder  aus 
Schwäch^  wegen  erschöpfenden  Wachsthums  und  Mangels  an  Bildupgs- 
kraft  (a.  Entwickln  ngsstottern,  h,  fehlt),  bei  üeberreiz  des  Nerven- 
lebens sanguinisch  -  organisches  und  bei  vorwaltender  Muskelr  und  Ner-, 
venschwäche,  erethisch-organisches  Stottern  genannt  II.  Respirati  ons- 
Stottern  in  einer  Nichtausbildung  der  Inspirationsorgane  fussend., 
in.  Nervöses  Stottern  aus  Erregung  oder  Beschränkung  des  Ner- 
venlebens hervorgehend  und  durch  Erstickungsnoth  charakteristisch;* 
unterab^etheilt  in  aj  Stottern  bei  allgemeiner  Nervosität,  h)  bei  beson- 
deren Irritationszusländen  des  Gehirns,  c^  des  Rückenmarkes.  IV.  Ge- 
danken- oder  psychisches  Stottern.  V.  Stottern  durch  Ver- 
nachlässigung, Mangel  an  Uebung  und  schlechte  Gewohn- 
heit. Diese  Eintheilung.y  mag  sie  auch  wirklich  der  Erfahrung  und 
Anschauung  des  Vfs.  zusagen,  ist  der  schwächste  Theil  des  Buches^  sie 
scheint  uns  nicht  ^enug  einfach  und  unserem  jetzigen  medizinisehen 
Standpuncte  nicht  entsprechend,  wie  ,aqs  der  Annalime  einer  latenten 
Scrophulose,  eines  Stotterns  aus  Darm-  und  Wurmreiz,  aus  IJerzbeutel- 
wassersucht,  Magenleiden,  eines. Häroorrhoidal- Stotterns  etc.  hervorgeht* 

Der  Vf.  wollte  „der  Theorie  des  ex,citomotorischen Nervenlebens  aua 
dem  Wege  gehen",  die  doch  eine  feste  physikalische  Grundlage  hätte,, 
und  gerieth  in  die  alte  Phraseologie  von  Sensibilität  und  Irritabilität  und 
in  der  Annahme  des  nervösen  Stottern«  der  hä.ufig8ten  und  hartnäckigsten 
Form  erst  recht  auf  das  unklare  Gebiet  der  Nervenreize,  des  Erethismua 
etc.,  was  noch  mit  pathologischen  Zustände^  der  heterogensten  Art 
durchsetzt  ist.  Der  Vf.  machte  diese  Ein th eilung,  um  seine  fieilmcthode 
zu  begründen.  Hätte  Vf. ,  nach  unsereir  Ansicht,  ganz  einfach  seine  Erfah-v 
ruugen  hingestellt,  ohne  sich  in  Classification  und  Erklärungen  einzulassen 
80  würde  die  l^eutlichkeU  und  Einheit  de^  zu  behandelnden  Gegeius^aiides 
viel  gewonnen,  haben;  diese. Erl'ahrungS|-Thatsacheji  sind .  in  die  Sälz^ 
niedergelegt:  1.  Dem  Stottern  liegt  die  ocroph  ulose  zu, Grunde.  Hier 
wäre  wohl  eine  exactere  Angabe  der  sQgena,nnten  scrophulösen  Affectionen 
wünschenswerth,  ob  dieselben  in  tuberculösen  Zuständen  der  Lunge,. der. 
Driiäen  etc.  bestehen,  ob  dahin  auch  der  anämische  Zustand  gezählt  werde, 
und  ob  die  Folgezustände  der  rhachitischen  Erkrankung,  welche  beson- 
ders das  Centrain^rvensystem  und  spe^atim  die  Kehlkojpfmuskeln  (Laryn- 
gospasmus)  treffen,  einen  besonders  giinstigen  Boden  zu  dieser  Anomalie 
abgeben?  —    2.  Bei  allen  is  t  eine  Behinderung  der  Respira- 
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tion  (eng  gebauter  Brustkorb  bei  sonst  kraftigem  Baue)  vorhanden, 
dvnn  davon  hängt  die  nähere  Be8timniu»g  der  mediziniBchen  Behandlung 
wesentlich  ak  Bei  d«m  Acte  des  Stotterns  stockt  geradesn  die  Ex- 
spiration, man  kann  also  das  Stottern  eine  beim  Sprechen  ein- 
tretende, krampfhafte  Erstickungsnoth  nennen.  -^  3.  Das  Weaan 
d«8 jStotterns  liegt  aber  in  den  Nervenbahnen  der  Athmangs- 
organe  und  des  Kehlkopfes,  und  isi  nur  Reflex  organischer  oder 
8€«]i8cher  Vers timwun gen. 

Im  dritten  Abschnitte  „über  Heilnng  des  Stotterns"  treten  wir  Verf. 
wieder  auf  sicherem  Boden;  aus  Allem  spricht  Ueberzeugung  und  die 
Sicherheit  des  nur  auf  diesem  Wege  zu  erzielenden  guten  Eri'olges.  Die 
erste  Indication  ist  die  Entwicklung  der  Atliemfunction, 
welche  entweder  durch  Erkrankung  des  Inspiration sorganes  oder  mittel- 
bar durch  Nerven-  oder  g^jistigen  Einfluss  in  Unordnung  gerathen  ist. 
Die  Kranken  verstehen  nicht  zu  athmen,  sie  können  nicht  tief, 
langsam  und  ohne  Unterbrechung  in-  und  exspiriren,  namentlich  ist 
ihnen  letzteres  schwer  und  sie  bemühen  sich  umsonst  Töne  zu  bilden 
oder  zu  sprechen,  wenn  der  Athem  sciion  ausgetrieben  ist.  Diese  Reguli- 
rung  der  Athemfunction  wird  bewirkt:  1.  durch  immer  tieferes  Einathmen 
—  erst  langsam  und  gesteigert,  dann  schnell  und  mit  Kraft*,  2.  durch 
schnelles  kraftiges  Ausathinen;  3.  durch  Zurückhalten  der  eingeathmeten 
Luft  von  der  Dauer  eines  Athemzuges  an  bis  auf  möglichst  lange  Zeit; 
4.  durch  sehr  langsames  gemessenes  Ausathmen,  selbst  mit  Unterbrechun- 
gen; 5.  durch  geregeltes  Ein-  und  Ausathmen  nach  dem  Tacte ;  6.  durch 
Steigern  der  ununterbrochen  auf  einander  folgenden  Athemztige.  Diese 
Uebungen  werden  sämmtlich  mittelst  Tactstock  geleitet,  anfangs  vom 
Lehrer  später  vom  Schüler  selbst  geführt. 

Die  zweite  Indication  ist  die  Stimm-  und  Sprach  b  ildung 
durch  Uebung  des  Kehlkopfes  und  aller  auf  reine  Tonbildung  wirkenden 
Bewegungsorgane.  Di  s  geschieht  sehr  einfach  durch  Verbindung 
der  Vocalisation  mit  den  Inspirations-Üebungen;  zu  diesem 
Zwecke  hat  Verf.  ein  eigenes  Schema  mit  stehenden  und  liegenden  Pfei- 
len I — ¥  angegeben,  wovon  erstere  die  In-,  letztere  die  Exspiration  anzei- 
gen }  der  verkürzte  oder  verlängerte  Ton  wird  durch  die  grössere  Länge 
oder  Kürze  des  Pfeiles  bezeichnet;  der  auszusprechende  Vocal  wird  unter 
dem  Pfeilstriche  angegeben  und  auf  diese  Weise  eine  Art  Noten,  wie 
für  Sänger,  gebildet.  —  So  lässt  er  nach  dem  Tactstocke  alle  Vocale 
zuerst  ohne  Unterbrechun^j  durch  alle  sieben  Stufen  der  Tonleiter  vortra- 
gen ;  dann  lässt  er  mehrere,  endlich  alle  Vocale  in  einem  respiratori- 
schen Luftstrome,  und  endlich  unter  scharfem  Abbrechen  ausspre- 
chen. Dadurch  gewöhnt  er  den  Stotternden  zu  ökonomischem  Aufsparen 
der  L'uft,  und  erst  wenn  einer  in  dieser  Uebung  fest  ist,  geht  er  zum 

dritten  Stadium  der  Be  han  dlun  g  über,  nämlich  zur  Uebung 
der  ersten  Elemente  des  Sprechens,  zur  Verbindung  der  Vocale  mit 
Consonanten  —  Technik  des  Sprechens.  Hier  tritt  nun  die 
Behandlung  nach  der  Individualität  und  nach  den  oben  angegebenen 
ursächlichen  Momenten  des  Verf.  zur  Sprachgymnastik  hinzu.  Ferner  ist 
es  notli wendig,  dass  dem  Gehöre  sowie  dem  Willen  die  gehörige 
Schärfe  und  Festigkeit  gegeben,  und  der  Gedankenausdruck  geregelt 
werde,  d.  h.  er  muss  lernen  nicht  blos  Vorgesagtes  richtig  wiedergeben, 
sondern  auch  Selbstgedachtes  in  einem  Satze  deutlich  und  correct  aus- 
drücken. 

Es  würde  uns  übrigens  zu  weit  führen,  wenn  wir  uns  in  die  Einzel- 
heiten der  psychischen  Heranbildung,  der  Stärkung  des  Willens  etc. 
einlassen  wollten. 


Digitized  by  CjOOQ IC 


30 

Zam  Schlüsse  erfahren  wir  noch  einzelne  interessante  Daten  über 
die  bisherigen  Leistungen  seiner  Anstalt,  welche  seit  vier  Jahren  nach 
Brannschwelg  übersiedelt  hat.  Seit  einem  Zeiträume  von  15  Jahren, 
durch  welche  das  Institut  besteht,  hat  er  in  demselben  148  Stotternde 
behandelt;  es  befinden  sich  durchschnittlich  5--6  Pensionäre  darin;  und 
die  mittlere  Daner  ihres  Aufenthaltes  bis  znr  Heilung  betrftgt  20  —  25 
Wochen.  Ausser  zweien ,  wovon  einer  wegen  Cretinismus ,  der  andere 
wegen  Widerspänstigkeit  und  Trägheit  entfernt  werden  mnsste,  Terliessen 
Alle  geheilt  die  Anstalt;  wegen  Recidive  kamen  acht  noch  auf  kurze 
V.eit  zurück. 

Somit  hätten  wir  unserer  Pflicht  genügt,  die  CoUegen  auf  eine  Ab- 
handlung aufmerksam  gemacht  zu  haben,  welche  für  jeden  Arzt,  beson- 
ders aber  für  den  Pädiater,  Interesse  bietet. 

Die  Ausstattung  der  Brochüre  ist  anspruchslos. 

Mr. 


Digitized  byCnOOQlC 


Kritiken  und  Anzeigen. 
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Zor  Lehn  y«»  des  KrukbeiteirsaekeB« 

Von  Dr.  Med.  Ferdinand  Flemning  jnn, 

prakt.  Arste  etc.  in  t>r«tden. 
Erlangen.  Verlag  von  Ferdinand  Enke.  1860.  gr.  8.  pag.  82. 

Aufgemuntert  durch  die  günstige  Aufnahme,  welche  Verf.  mit  eiper 
früheren  Schrift  („Die  Rlickgrats-Verkrümmungen-^  besonders  für  Eltera 
und  Erzieher,  Dresden,  Adler  u.  Dietze  1858)  sowohl  von  Seite  der  Fach- 
genossen, als  des  gebildeten  nichtärztlichen  Publicums  erfahren  hatte, 
betrat  Dr.  F.  aufs  Neue  den  Boden  der  populären  Literatur.  Der  Vf.  stellte 
sich  hiebe!  die  Aufgabe,  einen  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Ursachen  der 
sogenannten  inneren  Krankheiten  zu  liefern,  und  damit  einerseits  die 
Aerzte  anzuregen,  Beobachtungen  in  dieser  Hinsicht  anzustellen,  ,nnd 
anderseits  das  gebildete  nichtärztliche  Publicum  mit  den  Krankheits- 
ursachen vertraut  zu  machen  und  ihm  Rathschläge  zur  Verhütung  von 
Krankheiten  zu  geben,  welche  ihm  zwar  als  nützlich  schon  längst  bekannt, 
aber  noch  nicht  erklärt  worden  sind." 

"Nach  vorausgeschickten  einleitenden  Bemerkungen  über  „Gesund- 
heit und  Kran  kheit"  geht  Vf.  im  II.  Abschnitte  auf  die  Krankheits- 
ursachen im  Allgemeinen  über.  Sie  sind  entweder  ursprüngliche  Bil- 
dungsfehler und  deren  Folgen,  oder  bestehen  in  einejn  anomalen  Wechsel 
der  einzelnen  Körpertheile  unter  sich  oder  m  t  der  Aussenwelt.  Letzterer, 
als  die  häufigste  Krankheitsursache,  wir<i  von  drei  Gesichtspunctea  aus 
betrachtet:  1.  Einwirkung  mechanischer  Einflüsse;  2.  quantitativ  oder 
qualitativ  unpassende  Zufuhr  der  Nahrungsmittel  im  weiteren  Sinne  des 
Wortes-,  3.  Einwirkung  solcher  Stoffe,  welche  dem  Organismus  gänzlich 
fremd  undfeindjich  sind,  dahin  gehören  die  Gifte,  die  Miasmen  —  deren 
Existenz  vom  Vf.  in  Zweifel  gestellt  wird  —  und  die  Contagien. 

In  dem  HI.  Abschnitte:  ^Die  Schwankungen  d  er  Luftfeuch- 
tigkeit als  Krankheitsursache'  wird  der  Leser  zuerst  mit  dem 
Wesen  dieser  physikalischen  Thatsache  vertraut  gemacht,  und  dann  Über 
die  Art  und  Weise  belehrt,  wie  durch  diese  Schwankungen  des  Wasser- 
gehaltes der  Luft  der  menschliche  Organismus  in  abnorme  Thätigkeit 
gesetzt  wird.  „Da  nämlich  die  den  Körper  umgebende  Atmosphäre  in  Folge 
der  Schwankungen  ihres  Wassergehaltes  demselben  bald  mehr  bald  weni- 
ger Wasser  entzieht,  der  entstandene  Verlust  dagegen  unmöglich  fortwäh- 
rend im  richtigenMaasse  ersetzt  werden  kann,  so  werden  dadurch  einzelne 
Organe,  insbesondere  aber  diejenigen,  welche  die  Wasserausscheidung  aus 
dem  Körper  besorgen,  die  äussere  Haut,  die  Athmungswerk zeuge,  Nieren 
und  Darmkanal  in  eine  von  der  Norm  abweichende  Thätigkeit  versetzt.^ 
Sofern  sich  hiebei  der  Vf.  auf  dem  sicheren  Boden  physikalisch  constatir- 
ter  Thatsachen  bewegt,  können  wir  ihn  unserer  vollsten  Anerkennung 
versichern ;  allein  ihm  auf  dem  schlüpfrigen  Wege  vager  Theorien,  leerer 
Hypothesen  zu  folgen,  einzig;  und  allein  zn  dem  Zwecke,  die  Entstehung 
der  Inneren  Krankheiten  aus  einer  einzigen  Quelle,  nämlich  denSchwan- 
kungeu  der  Luftfeuchtigkeit  abzuleiten,  scheint  uns  eine  ebenso  gewagte 
als  undankbare  Aufgabe.  Wie  einseitig  der  Verf.  hiebei  zu  Werke  geht, 
möge  Folgendes  beweisen.  Pag.  40  heisst  es:  „Kinder  werden  bekanntlich 
unendlich  häufiger  von  Krankheiten  befallen  als  Erwachsene ;  ist  auch  ein 
grosser  Theil  der  Kinderkrankheiten  auf  eine  anomal  gesteigerte   Ent- 
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wickliing  einzelner  Organe,  z.  B.  des  Gehirnes,  zurückzuführen,  so  kann 
sich  doch  Vf.  keinen  andern  Grund  (?)  der  zahlreicheren  Erkrankungen  in 
diesem  zarten  Alter  denken,  als  das  Nichtgewohntsein ,  das  Nichtaccomo- 
diren  an  die  Schwankungen  der  Wärme  und  des  Wassergehaltes  der  uns 
umgebenden  Luft.  Das  Auftreten  der  Viahllosen  DianMen,  der  Catarrhe 
und  Entzündungen  der  Luftwege^  des  Keuchhustens ,  der  Bräune,  sowie 
endlich  der  schnell  und  ohne  Ansteckung  sich  entwickelnden  Hautkrank- 
heiten lässt  sich  auf  diese  Ursache  zurückführen."  Wenn  Verf.  unter  den 
Krankheiten,  deren  Erscheinungen  in  Folge  plötzlichen  Wechsels  der 
Luftfeuchtigkeit  eintreten  und  unterhalten  werden,  die  Catarrhe  der 
Respirationsorgane,  den  Rheumatismus  der  Muskelscheiden,  selbst  die 
Bright^sche  Nierenerkrankung  aufzählt,  so  lässt  sich  gegen  die  Möglich- 
keit eines  solchen  Causalnezus  Nichts  einwenden;  schwieriger  zu  begrei- 
fen ist  Jedoch,  wie  durch  Störung  der  Hautthätigkeit  Geschwürsbildung 
in  der  Darmschleimhaut  verursacht  werden  soll  (pag.  59).  Neu  war  uns 
die  Bemerkung  (pag.  60) ,  dass  die  Ereeheinungen  des  nervösen  Fiebers 
oder  des  Typhus  ganz  allein  (?)  abhängen  von  der  Geschwürsbildung  im 
Darmkanafe. 

Der  IV.  Abschnitt  handelt  ausschliesslich  von  der  Cholera,  deren  Ent- 
stehung durch  die  Schwankungen  der  Luftfeuchtigkeit,  und  den  darauf 
basirten  prophyl actischen  und  therapeutischen  Massregeln.  Mit  Ausnahme 
der  oben  angegebenen  Entstehungsursache,  deren  Entdeckung  der  Vf.  für 
sich  vindizirt,  enthält  dieser  Abschnitt  nichts  Neues,  bietet  jedoch,  beson- 
ders dem  Laien,  viel  praktisch  Brauchbares  und  trägt  zur  Belehrung  des 
Publicums  über  diese  so  sehr  gefürchtete  Krankheit  nicht  unwesentlich  bei. 

Der  Werth  der  soeben  ihrem  Inhalte  nach  besprochenen  BroschQre 
ist  demnach  für  die  Wissenschaft  ein  ziemlich  untergeordneter,  dagegen 
für  die  Verbreitung  gemeinnützlicher  Kenntnisse  über  Krankheitsursachen 
und  deren  Verhütung  nicht  zu  verkennen. 

Druck  und  Ausstattung  des  Schriftchens  lassen  Nichts  zu  wünschen 
übrig. 

Br.  Qelmo, 

Secundarant  im  St.  Josef-Kinderspital« 
auf  derWieden« 
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Pathologie  wbA  Therapie  der  Serophilose •  ' 

\  Von  Dr.  E.  E.  L.  Hobener, 

prautisöhem  'Arkte'  in  Haidl  im    Vorderditbroar'schen,  mehrerer  gelehrten  Geaellsehaften 

Hitgliede. 

CWien  1860,  bei  Braumttller.) 

Wer  heutigen  Tages  einen  „Beitrag  zur  bessern  Kenntniss  einer  fängst 
bekannten  und  vcntilirten  Krank hieit^' (Einleitung. pag.  YI)  liefern,  will, 
muss,  auf  Grundlage  •  physiologisch-pathologischer  und  mikrochemischer 
Arbeiten,  die  streitige  Frage  über  Identität  oder  Nichtidentität  der  Sero- 
phulose  und  Tnb^rculose  möglichst  dem  Abschlüsse  entgegen  fähren,  odei 
vielleicht  die  Grundlosigkeit  beider  sich  gegenüberstehenden  Ansichten 
beweisen,  und  eine  dritte  plausible,  durch  £rfahrangen  am  Kraukenbette 
gerechtfertigte  Lehre  der  Scrophu lose  zur  Geltung  bringen.  —  Wir  muthen 
einem  „Beitrage  zur  bessern  Kenntniss  etc/'  de^shalb  so  viel  ^u,  weil  die 
Literatur  dieser  Krankheitsform  solch  ausgezeichnete  Forschungen  be- 
sitzt, wie  selbe  nicht  leicht  von  einem  andern  Capitel  der  Pathologie 
übertroffen  werden  dürften;  die  gewiegtesten  Forscher  der  Medizin  haben 
sich  in  der  Ansicht  über  die  Natur  dieser  Kcankheitsform  in  zwei  Lager 
getheilt,  und  es  würde  die  Entscheidung  Jedermann  —  Dr.  H.  vielleicht 
ausgenommen  —  schwer  fallen,  welchem  dieser  beiden  Lager  die  Sieges» 
palme  gebührt. 

Wir  wollen  nach  dieser  kurzen  —  hoffentlich  von  allen  Collegen 
getheilten  —  Bemerkung  auf  die  Analyse  der  vorliegenden  Schrift  ein- 
gehen ,  um  auf  Grundlage  derselben  unser  Urtheil  —  mit  Itücksicht^ 
nähme  auf  das  Eingangs  Gresagte  —  zu  fallen ,  ob  Dr.  Hü  bener  wirk- 
lich einen  Beitrag  zar  Pathologie  und  Therapie  der  Scrophnlose  gelie- 
fert hat? 

üebergehen  wir  den  kurzen  geschichtlichen  Abri  ss  und  wenden  wir 
uns  gleich  dem  Kern  der  Sache  und  der  Arbeit  zu. 

„Was  sind  Scropheln?'^  fragt  der  Autor  auf  Seite  4. 

Die  Antwort  lautet:  „Die  Schriftsteller  vermeiden  eine  Definition 
derselben,  auch  ist  selbe  in  der  That  schwer,  da  noch  so  Manches  streitig 
ist.  Im  Allgemeinen,  so  hat  man  gesagt,  könne  man  die  Scropheln  als 
ein  Leiden  der  Lymphget'ässe  und  ihrer  Drüsen  ansehen.  Man  unter- 
schied und  unterscheidet  noch  heute  das  bloss  Ertliche  und  das  Allge- 
meinleiden. Malfatti  hielt  sie,  nach  einem  beständigen  Schwanken  zwi- 
schen der  vegetativen  und  animalen  Lebensform  als  den  Ausdruck  des 
vorgreifend  animalischen  Lebens.  Richter  nennt  sie  abnorme  ELeprodaction 
des  lymphatischen  Systems  und  damit  verbundene  Stockung  der  Lymphe 
in  diesem.  Duval  nennt  sie  Lymphplethora,  abhängig  von  erhöhter  Thä- 
tigkeit  (subinflammatlo  scrophulosa).  Ich  bin  fest  davon  überzeugt, 
dass  die  Scropheln  eine  Blutkrankheit  sind,  in  derein 
Exsudat  in  die  conglobirten  Drüsen  abgesetzt  wird,  das, 
ursprünglich  indifferent,  durch  Metamorphose  einen 
Detritus  zurücklässt,  den  man  Tuberkel  nennt. ^^ 

,.E8  ist  noch  nicht  ermittelt,^*  sagt  Hübener  weiters,  „woran  es  liegt, 
dass  man  in  einem  Falle  in  ihnen  das  Dasein  von  Tuberkeln  wahrnimmt, 
80  dass  man  allerdings  von  Drüsentuberkeln  spricht,  wo  man  dpch  nicht 
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an  die  Identität  der  Scropheln  und  der  Tuberkeln  glaubt ,  während 
nian  in  manchen  Fällen  von  Scropheln  keine  Spur  derselben  gefanden 
hat.'V 

Der  Verfasser  durcheilt  dann  mit  grosser  Hast  die  Phasen,  die  die 
Frage  der  Scropheln  seit  dem  ver  floBf>enen  Jahrhundert  durchgemacht, 
und  indem  er  l!iO  Jahre  in  der  Geschi  chte  des  Studiums  dieser  Krank- 
heitsform mit  den  Worten:  „Scropheln  und  Tuberkeln  hielt  man  für 
zwei  ihrer  Form  und  Natur  nach  differente  Krankheiten"  abthut,  werden 
weitere  15  Jahre  von  1820 — 1835  dadurch  charakterisirt,  dass  man  für 
deren  Identität  (Hasse  und  Schönlein  ausgenommen)  einstand.  —  Vom 
Jahre  1837  beginnt  nach  Htibener  der  eigentliche  Kampf  über  die  Identi- 
tät oder  Nichtidentität.  Gegen  den  Nichtidentisten  Albers  erhob  sich 
8eba  j  Lebert  trat  auf  die  Seite  Albers,  während  Canstatt  und  Hübener  (in 
seiner  Pathologie  und  Therapie)  sich  Rokitansky  anschloss.  Virchow, 
Schrant  und  Balman  schliessen  die  Reihe  der  Kämpfer,  die  doch  noch 
manch  Erwähnenswerthen  zählen  dürfte. 

Dr.  Htibener  gibt  dann  in  Kürze  die  Ansicht  Rokitansky'*s  und 
Virchow's  über  den  Vorgang  bei  der  Scrophulose  (Exsudat,  welches  als 
Blastem  auf  der  niedersten  Entwickelungsstufe  verharrt,  Rokitansky,  eine 
Modi'fication  des  Exsudats,  von  dem  ein  Theil  zur  Ernährung  verwendet, 
während  der  andere  sich  zu  zellenartigen  Gebilden,  die  eine  regressive 
Metamorphose  eingehen,  umwardelt,  Virchow),  knüpft  an  diese  seine 
bereits  einmal  niedergelegte  Ansicht,  dass  die  Scrophulose  eine  Dyserasie 
sei,  führt  zu  deren  Stütze  kunterbunt  durcheinander  einige  Autoren  an,  die 
das  Blut  Scrophulöser  analysirten  und  weiters  einige  Andere,  die  den  Harn 
untersuchten,  unter  den  Letzteren  werden  Beneke*8  Arbeiten  (Der  phos- 
phorsaure  Kalk  in  physiologischer  und  therapeutischer  Beziehung  1852. 
—  Zur  Physiologie  und  Pathologie  des  phosphorsauren  Kalkes,  1852) 
m  ihren  Endresultaten  wiedergegeben. 

Nachdem  der  Autor  Lebert's,  Henle's,  Engel's,  Virchow's  Ansicht  über 
die  Ursache  der  Scrophulose  in  Kürze  wiedergibt,  schliesst  er  dieses  Capi- 
tel  „Was  sind  Scropheln?"  mit  der  Lehre  Rokitansky's  über  die  Identität- 
der  Scrophulose  und  Tuberculose,  und  erklärt  aller  Welt,  dass  er  dersel- 
ben huldige.  Man  könnte  fast  zweifeln,  dass  die  Identität  der  Ansicht 
Hübener's  mit  der  unseres  Altmeisters  Rokitansky  ein  genügender  Grund 
sei,  ein  Buch  über  Scrophulose  zu  schreiben,  das  ein  „Beitrag  zur  bessern 
Kenntniss'*'  etc.  sein  soll.  Wir  könnten  hiermit  unsere  Kritik  abschliessen 
und  auf  Grund  der  Eingangs  erwähnten  Ansicht  das  ürtheil  über  die 
vorliegende  Schrift  föllen,  allein  wir  wollen  sehen,  ob  vielleicht  die  wei- 
tern Capitel  den  bis  jetzt  vermissten  „Beitrag**  liefern. 

Die  „Symptomatologie,'^  die  sich  an  das  eben  besprochene  Capitel 
anschliesst,  liefert  anstatt  eines  prägnanten  Bildes  dieser  so  oft  zur  Beob- 
achtung kommenden  Allgemeinkrankheit  eine  Symptomengruppe  er- 
krankter Einzelorgane  oder  Systeme. 

Um  einen  Beweis  zu  liefern,  wie  wenig  logisch  der  Autor  bei  dieser 
Eintheilung  vorgegangen  ist,  wollen  wir  dieselbe  hier  wiedergeben. 

Die  chronisch  verlaufende  Scrophulose  erfährt  die  Eintheilung 

A)  In  externe.  ' 

B)  In  Bauchscropheln. 

C)  In  Brustscropheln. 

D)  In  Hirnhautscropheln. 

E)  In  Bchieimhautscropheln,  mit  den  ünterabtheilungen  : 

a)  Scrophulöser  Schnupfen. 

b)  Scrophulose  Ophthalmie. 

c)  Scrophulose  Othorrhoe. 

d)  Scrophulose  Urethritis. 
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F)  In  Hautscropheln,  mit  den  Ünterabtheilungen : 

a)  Erythem. 

b)  Pustulöse  Scropholiden  (Impetigo  rodens). 

c)  Squamöse  Scrophuliden. 

d)  Scrophulidis  corhea. 

e)  Tuberculöse  Scrophuliden. 

f)  Warzige  Scrophuliden. 

g)  Phlegmonöse  Scrophuliden. 
h)  Bläschen  (Eczema). 

i)  Knötchen  in  der  Form  von  Prurigo  und  Liehen  agrius. 
k)  Blasen^  Pemphigus. 

G)  In  Knochenscrophein,  an  die  sich  dann* 

H)  die  acuten  Scropheln,  auch  Febris  remittens  genannt, 
anBcbliessen. 

unter  externen  Scropheln  versteht  der  Verfasser  den  sogenannten 
scrophulösen  Habitus,  der  sich  in  erethischer  und  torpider  Form  äussert. 
—  Der  Autor  ergeht  sich  hierbei  in  eine  weitere  Erörterung  der  Erschei- 
nungen, die  bei  bestehendem  scrophulösem  Habitus  dem  Ausbruche  der 
Krankheit  vorangehen.  An  die  Prodromalsymptome  reiht  sich  die  Dr(i- 
senscrophulose  an,  und  der  Leser  wird  hiedurch  irregeftlhrt,  ob  Hübener 
diese  Krankheitsform  als  Vorboten  betrachtet,  oder  ob  er  sie  unter  die 
externe  Scrophulose  eingereiht  wissen  will.  Wenn  der  Autor  die  Ein- 
theilung  in  externe  Scrophulose  adoptirt  hat,  müsste  er  unserer  unmass- 
geblichen Meinung  nach  zugleich  die  —  wenn  auch  nicht  statthafte  — 
Eintheilung  in  interne  Scropheln  annehmen. 

Unter  Externe  wären  dann  sämmtliche  in  die  Sinne  fallenden  Gebilde 
zu  subsummiren ;  wir  halten  diese  eben  von  uns  bezeichnete  Einthei- 
lung keineswegs  für  practisch,  jedoch  für  logisch.  Bei  der  scrophulösen 
Krankheitsform  hat  sich  die  Eintheilung  nach  Systemen,  als  Drüsen-, 
Knochen-,  Schleimhautscrophulose  am  besten  bewährt. 

Die  Bauchscropheln  —  sub  B  —  treten  nach  Hübener  bei  jüngeren 
Kindern,  bei  denen  die  Krankheit  nach  der  Geburt  (von  den  Eltern  er- 
erbt) in  die  Erscheinung  tritt,  —  am  öftesten  auf.  Dieser  Behauptung 
müssen  wir  in  so  weit  entgegentreten,  als  die  Beobachtungen  an  der  hie- 
sigen Findelanstalt  lehren,  dass  gerade  dort,  wo  die  scrophulose  Diathese 
als  ererbt  angenommen  werden  konnte  —  die  Bronchialdrüsen  und  die 
Lungen  scrophulös,  i.  e.  tuberculös  entartet,  während  die  Mesenterialdrü- 
sen  (und  wir  glauben,  dass  der  Autor  unter  Bauchscropheln  keine  andere 
Organerkrankung  versteht) ,  bei  gleichzeitig  vorhandener  Diarrhoe  in 
gewöhnlicher  Weise  geschwellt  waren. 

Das  Bild,  das  Hübener  von  den  Bauchscropheln  entwirft,  ist  ein 
so  durch  und  durch  verschwommenes,  und  in  den  einzelnen  Details 
unrichtiges,  dass  der  practische  Arzt,  anstatt  belehrt,  irregeführt  wird. 
Der  unersättliche  (?!)  Durst  (wobei  jedoch  die  Mutterbrust  verschmäht 
wird),  die  colikartigen  Schmerzen,  die  sauer  riechenden  Ausleerungen, 
die  weissbelegte  Zunge,  der  Übelriechende  Athem,  die  Aphten  im  Munde, 
die  sich  nicht  selten  (?t!!)  über  den  ganzen  Tractus  intestinorum 
verbreiten,  der  dicke,  trübe,  molkige  Urin,  der  schnelle,  unregel- 
mässige Puls,  die  wechselnde  Temperatur,  der  unruhige  Schlaf,  die 
Morgensch weisse ,  die  mit  Verstopfung  abwechselnden  Durchfälle,  di6 
zunehmende  Abmagerung,  können  wohl  bei  Mesenterialdrüsen- Tuber- 
culöse zugegen  sein,  allein  eine  der  wichtigsten  pathologischen  Erschei- 
nungen —  (vorausgesetzt,  dass  der  Tastsinn  uns  im  Stiche  lässt)  ist  die 
diangelhafte  Verdauung  des  Fettes  und  dessen  Abgang  mit  den  Koth- 
tnassen,  und  gerade  diese  Erscheinung  hat  der  Autor  gänzlich  überse(hen. 
Die  Brustscropheln  —  sub  C  —  erscheinen  meistens  nach  Hübener  zur 
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Zeit  der  Pubertät ;  —  wenn  wir  auch  mit  dem  Ausdrucke  ^^eistens'^ 
nicht  Übereinstimmen^  so  hätte  derselbe  dennoch  eine  Berechtigung,  wenn 
nicht  gleichzeitig  die  Bronchialdrüsenscrophulose  unter  Bruetscropheln 
subsummirt  w&re.  Wir  können  uns  an  dieser  Stelle  füglich  der  Aufgabe 
entheben,  zu  beweisen,  dass  gerade  die  Bronchialdrüsen  die  zuerst  von 
der  Scrophiilose  ergriffenen  sind  und  verweisen  hier  nur  auf  die  statisti- 
schen Daten  der  Kinderhospitäler.  ,  ^ 

Ein  Weiterschreiten  dies  tuberculösen  f'ro^esf es  findet  nur  dann  statt, 
sagt  Hübener,  wenn  es  nicht  gelingt,  durch  passende  Behandlung  Herr 
des  XJebels  zu  werden.  —  Wir  wollen  diesen  Satz  hier  nicht  näher  analy- 
siren,  da  wir  bei  der  Therapie  Gelegenheit  haben  werden,  über  passende 
Behandlung  zu  sprechen. 

Die  Hirnhautscropheln  , —  sub  D  —  sind  so  mangelhaft  behandelt, 
dass  selbst  ein  gewöhnliches  Schulbuch  hierüber  weit  Besseres  und  Ge* 
'diegeneres  enthält. 

./.  Unter  den  Soropheln  der  Schleimhäute  —  sub  E  —  wird  die  scro- 
phulöse  Ophthalmie  am  ^meisten  berü^cksichtlgt  *,  —  das  Bild  der  ein« 
zelnen  erkrankten  Gebilde  könnte  in  seiner  Richtigkeit  von  Dei^enigen 
beurtheilt  werden ,  die  hierin  competent  sind.  Wie  werthvoU  die  Be- 
schreibung der  Hautscropheln.  —  sub  F  ^-  ist,  lehrt  ein  flüchtiger  Blick 
auf  die  Eintheilung  derselben  ;  eine  Scrophulides  comea  und  verucosa 
(warzige)  dürfte  bei  den  heutigen  Dermatologen  kaum  auf  Beifall  zählen, 

Bei  den  Knotchensprojjheln  <—  sub  ö  —  schliesst  sich,  fiubener  der 
Meinung  Yirchow^t»,  der  dieselben  für  eine  seltene  Krankheit  erklärt,  im 
Gegensatze  zu  Rokitansky  und  Meinel,  an.  —  Unter  acuten  Scropheln  -^ 
sub  H  —  versteht  der  Autor  diejenigen^  die  unter  Schüttelfrösten  und  den 
bekannten  Erscheinungen  des  Fiebers  mit  remittirendem  Charakter  sich 
entwickeln.  Das  Individuum  kann  früher  an  chronischen  Scropheln  ge- 
litten haben,  oder  von  denselben  frei  geblieben  sein.  Die  acuten  Sero» 
pheln  können  in  chronische  übergehien. 

Das  fünfte  Capitel  (Verlauf,  Dauer  und  Ausgänge)  bringt  galr  nichts 
Neues,  das  hier  der  Erwähnung  werth  wäre. 

Die  Aetiologie  ist  eine  Wiedergabe  mannigfaltiger,  sich  wider- 
sprechender Ansichten,  denen  man  so  viel  entnehmen  kann,  dass  Über  die 
Aetiologie  der  Scrophulose  sich  heutigen  Tags  nicht  einmal  eine  annä- 
hernd richtige  Behauptung  aufstellen,  lässt.  Die  auffälligsten.  Factoren 
dürften  unzweckmfissige  Nahrung^  unreine  Luft,  feuchte  Wohnung,  man- 
gelhafte Hautpflege  und  vielleicht  aucl^  Jugendsünden  der  Ehern  sein. 

Die  Diagnose  der  Scrophulose  unterliegt  bekanntiich  an  den  den 
Sinnen  zugänglichen  Parthien  keinen  besondern  Schwierigkeiten,  und  ist 
daher  nach  vorangegangener  Symptomatologie  keiner  weiteren  Ausein- 
andersetzung bedürftig.  Die  Anschauungsweise  einer  —  wie  sich  Hübener 
ausdrückt  —  noch  nicht  entiegenen  Zeit,  wo  man  Rhachitis  für  Scro- 
phulose des  Knochensystems  hielt,  ist  heute  von  allen  Aerzten  wohl  auf» 
gegeben,  und  wir  halten  es  nicht  lür  nöthig,  an  dieser  Stelle  die  Unter- 
schiede zwischen  Scrophulose  und  Rhachitis  zu  reproduciren.  —  üeber 
das  mögliche  Nebeneinanderbestehen  dieser  beiden  Krankheiten  verliert 
der  Autor  kein  Wort.  ' 

In  dem  Capitel  Prognose  wird  der  statistischen  Daten  der  Sterblich^ 
keit  einzelner  weniger  Jahre  in  England  Erwähnung  gethan *,  —  allein 
diese  Dat^n  sind  viel  zu  wenig,  um  bis  jetzt  daraus  einen  Schlus^  ziehen 
zu  können. 

Die  verschiedenen  Beschäftigungen,  in  so  weit  selbe  auf  die  £nt» 
Wickelung  der  Scrophulose  oder  Tuberculos^  Einfluss  nehmen,. sind  nach 
Smith  angeführt.  —  Aus  diesen  geht  hervor,  dalss  Schulmänner,  Weber, 
Bäcker,  Säger,  Zolleinnehmer,   Omnibus-  und  Cabf (ihrer  Wenige  Todes» 
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ftUe  lieferten.  Wenn  beide  Geschlechter  für  dseselbe  Gkach&ft  gebraucht 
werden,  so  geht  das  weibliche  früher  zu  Grande.  Auffallend  ist  die 
Bemerkung  des  Autors,  dass  in  seinem  Wirkungskreise  Schuster  mehr  an 
ScrophukMe  su  Grunde  gehen,  als  Schneider. 

Die  ererbte  Scrophulose  iik  schwieriger  su  heilen  als  die  erworbene 
und  die  torpide  leichter  als  d}e  erethi^he:  die  Pi^ftit  ist  häufig  die 
Gr&nze,  wo  scropiMlIkM  Leiden  aufhöre»;  *^  «iAe  umä  ilmiche  bekannte 
Sfttze  schliessen  das  Capitel  der  Prognose. 

Die  Prophylaxis  und  Ctir  der  S^opheTn  nimmt  die  Httlfte  der  Schrift 
(94  Seiten)  ein.  Der  Kritiker  beHndet  sich  einem  solchen  Capitel  —  das 
von  Reeepten  strotet  ^*f  tn  srfis  \tarlisgetthait,  dftnn  die  ,j[>BSsende^' 
Behandlung,  die  —  wie  bereits  oben  erwäi^t  —  die  Scrophulose  heilt« 
stellt  der  Autor  nirgends  hin!  —  Wir' sind  daher  nach  Durchsicht  dieses 
Capitels  eben  so  wenig  in  der  Lage,  dem  Leser  eine  „passende*^  Behiknd- 
lung  der  Scrophulose  antugeben,  wie  zuvor,  wenn  man  nicht  allenfalls 
die  allgemein  bekannten  diätetischen  und  therapeutischen  Mittel,  wie 
amara,  Bisen  und  Leberthfan  als  etwal  Kenes  aufstellen  will.  Wir  hoffen, 
dass  der  geneigte  Leser  mit  uns  Übereinstimmen  wird,  wenn  wir  diesen 
sefn  tollendeh  „Beitragt'  nicht  als  solchem  be;(ef chneü,  da  weder  der  patho- 
logisch-anatomische Th^l,  noch  die  Symptomatologie,  Aetiologie  etc. 
irgend  etwds  Uefort,  das  inser  Wissen  hber  Scrotphuloie  und  Tuberculose 
nur  um  eine  Linie  erweitert.  Die  Prophylaxe  und  Cur  aber  hat  xcm  to 
weniger  Anspruch  auf  diesen  Titel,  weil  sie  ein  kunterbuntes  Durchein- 
ander verschiedener  Behau dlnugsmethoden  liefert,  wie  wir  selben  in 
RecepttaUchenbttchern  leider  nur  zu  häufig  zu  begegnen  pflegen. 

'  Dr,  ScMIer. 


Xiaderheilk.  IV.  1. 
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Von  Dr.  Alfred  Vogel, 

Privatdosenten  und  zweiten  Vorstand  der  Aeioet'tchea  Anttail  in  Muneli«». 

(Mit  sechs  ütho^apliirten  Tafeln.) 

(Erlangten.  Boke.} 

Der  Hauptzweck  dieses  Lehrbuches  ist,  den  Zuhörern  des  Autors  ala 
Leitfaden  su  dienen ;  —  es  freut  uns  hier  gleich  im  Vorhinein,  das  Ge- 
ständniss  au  machen,  das'3  es  mehr  als  diesen  Zweck  erfüllt.  Das  ganze 
Buch  zerfällt  in  einen  allgemeinen  und  speciellen  Th^ij! ;  — der  erstere 
zerfällt  in  drei  Capiteln,  deren  eines  physiologisch-anatomische  Bemer- 
kungen über  den  kindlichen  Organismus,  das  zweite  die  Regeln  für  die 
Untersuchung  der  Kinder,  und  deren  drittes  die  Ernährung  nnd  Pflege 
zum  Vorwurfe  hat. 

Die  physiologisch- anatomischen  Bemerkungen  über  den  kindlichen 
Organismus  begreifen  in  sich  die  ßespiration,  die  Circulation  unmittelbar 
nach  der  Geburt,  die  functionelle  und  materielle  Veränderung,  die  Herz^ 
Lunge  u.  s.  w.  erleiden-,  —  weiters  wird  die  Thymusdrüse  geschildert^ 
wobei  sich  Vogel  an  die  Angaben  Jcndrassik's  hält,  —  Die  Secretionen 
der  Schlei mhauttracte^  der  drüsigen  Organe,  der  Haut,  ferner  das  Wachs- 
thum  der  Kinder  im  Allgemeinen  und  das  einzelner  Körpertheile ,  wobei 
der  Autor  vorzüglich  das  normale  Wachsthum  des  Kopfes  und  der  Fonta- 
nelle berücksichtigt,  der  Durchbruch  der  Zähne,  in  ihrer  physiologischen 
zeitlichen  Reihenfolge  schliessen  dieses  Capitel  ab.  Die  Methode,  gesunde 
und  kranke  Kinder  zu  untersuchen,  wird  von  vielen  Aerzten  als  in  einem 
Buche  überflüssig  angesehen,  wir  sind  jedoch  der  Meinung,  dass  diejenigen^ 
die  nicht  in  Kinderspitälern  dtirch  tägliche  Uebung  sich  eine  practische 
Untersuchungsmethode  eigen  gemacht  haben,  gut  thun,  sich  dieselbe 
wenigstens  theoretisch  anzueignen.  —  VogeFs  Anweisungen  hierin  ent^ 
sprechen  dem  Zwecke  vollkommen.  —  Die  Untersuchung  der  Mutter- 
und  Ammenmilch,  sowie  auch  deren  Veränderungen  durch  die  verscbie* 
denen  nachweisbaren  oder  supponirten  Momente  und  ein  kurzer  Abriss 
einer  allgemeinen  Symptomatologie  gestalten  dieses  zweite  Capitel  zu 
einem  wahrhaft  practischen.  Mit  der  Deutung  einer  Erscheinung  in  der 
allgemeinen  Symptomatologie  können  wir  uns  nicht  einverstanden  erklä- 
ren. Der  Autor  drückt  sich  über  das  Geschrei  und  den  Husten  folgender- 
massen  aus:  „Die  Kinder  können  schreien,  entweder  blos  beim  Aus- 
athmen  oder  blos  beim  Einathmen,  oder  bei  den  beiden  Respirations- 
acten.  Das  gewöhnliche  Geschrei  findet  nur  während  der  Exspiration 
statt,  es  ist  lautklingend,  langgedehnt  und  bei  Kindern  von  gleichem 
Alter  auch  von  ziemlich  gleicher  Höhe  etc.^^  Es  ist  uns  wohl  nicht  ganz 
klar  geworden,  was  Dr.  Vogel  unter  gewöhnlichem  Geschrei  versteht;  er 
möge  es  jedoch  wie  immer  nehmen,  für  uns  bleibt  das  „gewöhnliche'^ 
und  ungewöhnliche  Schreien  und  Husten  ein  Act  der  Exspiration.  —  Wir 
stellen  es  entschieden  in  Abrede,  dass  man  i während  der  Inspiration 
schreien  oder  husten  könne,  und  wir  glauben  eben,  dass  das  Festhalten 
dieses  physiologisch  begründeten  Satzes  für  die  Symptomatologie  höchst 
wichtig  ist.   Das  Geräusch,  welches  allenfalls  bei  krampfhafter  oder  an- 
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derweitiger  Aifection  der  Stimmritze  während  des  Inspirinms  erzeugt 
wird,  kann  weder  unter  Geschrei,  noch  Husten  eingereiht  werden. 

Die  Ernährung  und  Pflege  der  Kinder,  die  den  Gegenstand  so  zahl- 
reicher Monographien  ausmacht,  ist  nach  den  neuesten,  begründeten  An- 
schauungen vorgeführt. 

Der  specielle  Theil  zerfällt  in  zwei  Hauptabtheilnngen,  deren  erste 
diejenigen  Krankheiten  schildert,  die  direct  in  Folge  der  Geburt  entste- 
hen ,  nnd  deren  zweite  die  Krankheiten  der  einzelnen  Organe  und 
Systeme  behandelt.  Wir  sind  mit  dieser  Eintheilung  der  speciellen  Patho- 
logie und  Therapie  der  Kinderkrankheiten  vom  physiologischen  Stand- 
puncte  vollkommen  einverstanden.  Die  Asphyxie  der  Neugebomen,  die 
Atelectasie  der  Lungen,  das  Cephalaematom^  weiters  die  Krankheiten 
des  Nabels,  die  Melaena,  der  Icterus,  die  blenorrhoische  Conjunctivitis, 
der  Trismus  und  endlich  die  Zellgewebs Verhärtung  stehen  unzweifelhaft 
mit  der  Geburt  in  Verbindung  ;  wir  vermissen  jedoch  das  so  häufig  vor- 
kommende Zellgewebsoedem,  das  allenfalls  auch  beim  Sclerem  eine  Rolle 
spielt,  ferner  das  Caput  succedancum  und  Zellgewebsgargrän  am  Hinter- 
haupte. 

Die  weitern  Capitel  des  speciellen  Theiles  behandeln  zuerst  die 
Krankheiten  des  Digestionsapparates.  Der  Autor  hat  daselbst  die  gefähr- 
lichste Klippe  der  Paediatrik,  i.  e.  die  Krankheiten  des  Digestions- 
schlauches mit  vielem  Glücke  umschifft.  —  Unter  den  vielen  Vorzügen 
dieses  Buches  dürfte  gewiss  dieses  Moment  nicht  gering  anzuschlagen 
sein.  Abgesehen  von  der  auf  pathologisch-anatomischer  Basis  begründe- 
ten Systematik  ist  die  Symptomatologie  mit  ihren  neuen  chemisch- 
mikroscopischen  Behelfen  so  klar  und  anschaulich  gegeben,  dass  der  Ler- 
nende dieselbe  am  Kranken  getreu  wiederfinden  wird.  —  Dr.  Vogel  hat 
durch  dieses  Buch  überhaupt  die  seltene  Eigenschaft  bewährt,  das 
Selbsterfahrne,  Gesehene  und  Gelesene  bündig  darzustellen,  und  wenn 
auch  einzelne,  mitunter  ganz  unwesentliche  Fehler  unterlaufen,  so  beru- 
hen selbe  weniger  auf  fehlerhafter  Beobachtung,  als  auf  vorgefasster 
Meinung. 

Wir  erlauben  uns  diesen  letzteren,  vielleicht  etwas  zu  herben  Aus- 
druck vorzüglich  auf  die  von  Dr.  Vogel  in  einem  Abschnitte  des  in  Rede 
stehenden  Capitels  (Krankheiten  des  Digestionsapparates)  erwähnten 
Dentitionsbeschwerden,  —  deren  einzelne  sich  auch  unter  den  Krankhei- 
ten des  Nervensystems  finden,  —  anzuwenden.  Die  von  Vogel  angenom- 
menen Dentitionsbeschwerden  gleichen  freilich  weder  an  Zahl,  noch  an 
Qualität  denjenigen  vergangener Deccnnien,  allein  wir  halten  selbst  dievon 
ihm  angegebenen  Symptome  noch  immer  für  zu  viel,  und  wir  Hessen  uns 
den  beim  Abschnitte  der  Entozoen  gemachten  Vorwurf  des  Autors,  dass 
die  Wiener  Aerzte  auf  negativem  Boden  stehen,  auch  hierin  gerne  ge- 
fallen, unsere  bairischen  Colle;^en  haben  in  der  Paediatrik  übrigens  so 
Rühmliches  geleistet,  dass  man  ihnen  die  Schwäche  der  Dentitions- 
beschwerden, zumal  sie  gegen  dieselben  keine  heroische  Therapie  ein- 
leiten, gerne  nachsehen  mag. 

Die  Tabes  meseraica  fasst  Vogel  theilweise  im  Einklänge  mit  der 
Ansicht  älterer  Aerzte  auf.  Die  Infiltration  der  Vesenterialdrüsen  nach, 
einer  länger  dauernden  Diarrhoe  soll  die  Tabes  erzeugen.  —  Wir  können 
uns  so  lange  hiemit  nicht  einverstanden  erklären,  als  die  Erfahrung  zeigt, 
dass  eine  natürliche  Ernährungsweise  und  günstige  Aujssenverhältnisse 
dieselbe  selten  zur  Ent Wickelung  gelangen  lässt.  Es  liegt  unseres 
Erachtens  viel  näher,  die  amylonhaltigen  Substanzen,  als  für  den 
früher  erkrankten  Darm  unverdaulich,  zu  beschuldigen;  und  wenn  auch 
Dr.  Vogel  als  nüchterner  Beobachter  dieses  Moment  betont,  so  hat  er  doch 
der  Tabes  meseraica  der  Alten  zu  viele  Concessionen  gemacht.    Unsere 
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4ie0f%)lige  Anschaaung  über  den  negaüven  Einfluss 'geschwellter  Lymph- 
drüsen nach  Diarrhoe  —  ohne  Gewepsverletznng  der  Schleimhaut  —  auf 
die  Ernälirung)  könnte  nur  dann  zum  Schwanken  gebrachjb  werden^ 
wenn  die  mikjroscop Ische  Untersuchung  eine  hiedurch  direct  bedingte 
Blutalteration  nachwiese. 

Die  Entozoen  ,  die  den  DigeBt|on8krankheiten  einverleibt  sind, 
finden,  bezüglich  der  durch  sie'  erzeugten  krankhaften  Erscheinungen 
nach  Angabe  des  Autors  bei  den  Wiener  Aerzten  wenig  Glauben.  Dem 
Autor  schwebte  beim  Niederschreiben  dieser  Zeilen,  wahrscheinlich  jene 
Stunde  vor,  wo  dieses  Capitel  dei^  Gegenstand  einer  privaten  Dlscussion 
im  Krei&e  von  Fachmännern  bei  der  letzten  Naturforscherversammlung  in 
Wien  bildete.'  Die  Wiener  Aerzte  erkennen  den  Entozoen,  worunter  wir 
hier  vorzüglich  die  Ascariden  und  die  Ozyures  verstanden  wissen  wollen, 
nur  ein  mechanisches  Moment  zu,  in  welcher  Ansicht  man  gerade  bei 
Durchlesung  der  Krankengeschichten  jener  Autoren  best^-rkt  wird,  die 
dem  sympathischen  Momente  ein  yveites  Feld  einräumen.  Es  ist  keines- 
wegs zii  Idugnen,  dass  die  Zahl  der  Ascariden  eine  sehr  verschiedene  ist, 
um  auf  mechanische  Weise  Störungen  hervorzubringen.  —  Eine  ver- 
gleichende Beobachtung  abgehärteter  Findlinge  mit  Kindern,  die  gegen 
jede  schmerzhafte  Emp^nduug  lebhaft  reagiren,  hat  mich  zur  [Jeberzea- 
gung  geführt,  dass  ßchon  wenige  Würmer  bei  letzteren  als  mechanisches 
Moment  für  die  mannigfachen  krai^khaften  Erscheinungen  verantwortlich 
gemacht  werden  dürften.  Ich  erlaube  mir,  diese  meine  Ansicht  durch 
eine  Analogie  ,zu  beleuchten.  Es  dürften  jedem  practi sehen  Arzte  die 
Fälle  nicht  selten  zu  Gesichte  kommen,  wo  das  eine  Kind  von  der  Ob- 
stipation nur  wenig  behelligt,  während  das  andere  die  mannigfaltig- 
sten krankhaften  Erscheinungen  zeigen  wird.  —  Wir' sehen  bei  diesem 
rein  mechanischen  Momente,  wie  sehr  sich  die  Individualität  geltend 
macht,  und  glauben  dieselbe  auch  bei  den  durch  die  Entozoen  hervorge- 
rufenen Krankheitserscheinungen  annehmen  zu  müssen. 

Bei  den  Krankheiten  der  Leber  hat  der  Autor  die  Tuberculose  der- 
selben —  die  freilich  selten  in  den  Vordergrund  tritt  —  Übergangen. 

Die  Krankheiten  der  Respirat|onsorgane  tragen  das  Gepräge  der 
bereits  erwähnten  Eigenschaften  dieses  Bucties  überhaupt,  nur  wül  es 
uns  bedünken,  dass  der  Aiitpr  die  diphteritische  Ex^udation  von  der  orou- 
pösen  nicht  strenge  genug  differenzirt.  Wir  k<Jnnen  keinen  einzelnen  Ab- 
schnitt aus  diesem  Capitel  hervorheben^  da  sie  ajlle  gleichmässig  werthvoU 
nicht  nur  für  den  Schüler,  Sondern  auch  für  den  practischen  Arzt  sind. 

Die  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Gef^sse  hat  Dr.  Vogel  ganz 
kurz  behandelt,  das  seltenere  Vorkomlnen  der  Erkrankiinlg  derselben, 
80  wie  auch  die  Unmc^glichkeit  ^  ihre  angebornen  Fehler  stricte  zu 
diagnosticiren,  rechtfertigte  —  nach  unserer  Ansicht  —  vollkommen,  das 
Vorgehen  des  Autors.  * 

Die  Krankheiten  des  Nervensystems  sind  mit  Benützung  der  Litera- 
tur trefifiich^ abgehandelt;  —  die  Meningitis  tuberculosa,  die  Eclampsie, 
Chorea  und  Epilepsie  erfreuen  sich  einer  eingehende^  Bespreohung,  vor- 
züglich hat  der  Autor  hie  und  da  der  Therapie  einen  Ränm  gegönnt,  der 
den  Leser  an  die  Mangelhaftigkeit ,  unseres  Wissens  in '  dieser  Richtung 
erinnern  muss.  — -  Da  wir  von  Therapie  sprechen,  so  wollen  wir  uns  die 
Gelegenheit  nicht  entschlüpfen  lassen,  in  bemerken,  dass  Dr.  Vogel  $tets 
der  einfachsiken  Therapie  äas  Wort  spricht,  und  dass  er' hauptsächlich  von 
Narcoticis  in  erster  Reihte  und  den  imldttn  Präparaten  des  Quecksilbers 
Gebrauch  i&acht  Er  verwirft  Im  Allgemeinen  ilie  Bluten tleemn^en,  Ve- 
sicantien  und  Überhaupt  denjenigen  HeilappjEirat,  den  man  bei  ungern 
überrheinischen  Fachgenossen  zu  finden,  pflegt 
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Von  den  Krankheiten  der  Hant  handelt  der  Antor  Tor  Allem  die  eon- 
tagiösen  Exantheme  ab.  —  So  sehr  man  die  acuten  Exantheme  in  ihrer 
En^wickelung  nnd  Verlaufe  an  eine  Regelmäesigkeit  su  knflpfen  gewohnt 
ist,  80  ist  es  doch  jedem  practischen  Arzte  bekannt,  dass  ihr  jeweiliges 
Auftreten,  das  ein  endemisches  oder  epidemisches  zu  sein 
pflegt,  ein  verschiedenes  Ctepdl(p^  ifie,  auch  Dr.  Vogel  bemerkt,  an 
sich  trägt.  —  Bei  so  beiirandten  Umständen  Iftsst  sich  erschöpfende 
Belehrung  nur  aus  Monographien  ziehen.  Dieses  vorausgeschickt,  wird 
es  wohl  einleuchten,  dass  man  dem  Autor  darüber  keinen  Vorwurf 
machen  kann,  wenn  er  manche  weniger  wichtige  oder  seltener  vorkom- 
mende  Erscheinung  unerwähnt  lässt.  —  Auch  können  wir  hier  die  Be- 
merkung nicht  unterdrücken,  dass  wir  mit  der  Eintheilung  der  Stadien 
der  V^ariola  nicht  vollkommen  einverstanden  sind ,  indem  das  Stadium 
der  Eruption  iind  Efflorescenz  naturgemäss  aUf  Grundlage  einschlägiger 
Beobachtungen  in  das  Stadium  der  Bläschen  —  und  das  der  Pustel- 
bildung getrennt  werden  muss. 

unter  den  nicht  contagiösen^  acuten  und  chronischen  Hautkrank- 
heiten vermissen  wir  den  Liehen  urtieatus  und  die  verschiedenen  Mo- 
dificationen  des  Strophulus.  Das  Eczem,  Impetigo,  Ectbyma  und  Lupus 
werden  untecr  den.  scrophulösen  Krankheitsformen-  abgehandelt,  und  in 
dem  meisten  Fällen  als  ein  au  Tage  tretendes  Zeichen  der  scrophulösen 
Dyscrasie  betrachtet.  Den  Lupus  anlangend,  stimmen  wir  mit  Vogel 
vollkommen  überein,,  jedoch  der  Impetigo  und  das  Eczem  sind  sireng 
genonkmen  nic^t  vnter  den  Scrophuliden  abzuhandeln,  sondern  gehören 
in  das  neutrale  Gebiet  derjenigen  Hautkrankheiten,  die  kein  einseitiges 
ätiologisches  Moment  anerkennen.  Wir  hätten  es  daher  vorgezogen,  wenn 
Dr*  Vogel  -^  um  jedes  Missverstundniss  bei  seinen  Lesern  unmöglich  zu 
machen  —  i^ie.  zwei  lets^terwähnten  Hautkrankheiten,  einfach  den  chro- 
nischen angereiht  hätte;  —  trotz  dieses  Formfehlers  können  wir  der  Ab- 
handlung Über  Scrophulose  und  Rkaehitis  unser  unbedingtes  Lob  zollen, 
etwas  sparsamer  mit  demselben  müssen  wir  gegen  die  Syphiliden,  die 
das  Buch  besehliessen,  ssan. 

'  Wir  halten  dieses  G&pitel  in  der  Paediatrik  für  so  wichtig  und  die 
mangelhafte  Kenntniss  defiselben  für  so  'weit  verbreitet,  dass  eine  ausfuhr- 
liebere  Behandlung  des  Gegenstandes  mit  Beigabe  von  Abbildungen  in 
Farbendruck  gerechtfertigt  erschiene.  -^  Wenn  wir  auch  den  sechs  bei- 
gegeb^U^QL  Tafeln  —  die  mitunter  ganz  gediegene  sohematische  Darstel- 
lungen^ B.  B.  der  verschiedenen  Formen  der  angebornen  Hydrocele  des 
rhaehitisehen  Thorax  und  anderer  rhachittsch  verkrümmter  Knochen 
n.  s.  w.  Üefem  —  keineswegs  jeden  praotiscben  Nutzen  absprechen  *,  so 
glauben  wir  dennoch,  dass  gelungene  Abbildung^  syphilitischer  Krank- 
heitsformen  in  einem  Lehrbuchs /eher  ami  Platze  wären.  — ^  Den  Kosten^ 
punct  dürfte  eine  so  liberale  yerlagshandljung,.  wie  Ferd.  Eftke,  kaum 
scheuen,  da  sie  hiedurch  einem  Buche,  Welches  in  kurzer  ^eit  die  wei- 
teste Verbreitung  finden  dürfte,  einen  noch  grössern  Absatz  sichern  könnte. 

Zum  Schlüsse  wöUeai  wir-  unser  bereits  erwähntes  Ürtheil  wieder- 
holen, dass  dieses  „Lehorbuch  der  ^inderkrankheitea^^  drureh  seine  Klar- 
heit, Präzision^  durch  seiine  auf  nüchtenie  Beobachtung  und  gründliches 
literarisches  Wissen  basirte.  Behandung  des  Giegenstandes  uioht  nurfär 
Lernende,  Sondern  auch  für  practische  Aerzte  eine  willkomasene  Ersehe!« 
nung  sein  muss;  und  wenn  es  sich  auch  keineswegs  anmesst,  einem  soge- 
nannten allgemein  gefühlten  Bedürfnisse  abzuhelfen,  so  dürfte  es  dennoch 
unter  der  grossen  Anzahl  der  Lelirbücher  über  Kinderkrankheiten  einen 
der  ersten  Plätze  einnehmen.  Die  Verl atgsb and lung  hat,  viie  stets,  für 
eine  günstige  Ausstattung  Sorge  getragen.  Dr,  SchuUtr, 
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Third  rapport  of  the  clinical  Hospital  Manchester,  containing^  results  on 
physical  derelopment,  hooping  cough  and  transmitted  diseases  by 

Jaiues  Whitehead 

(London,  John  Churchill,  18.59). 

Dritter  Bericht  des  klinischen  Spitales  in  Manchester,  enthaltend  Ergeb- 
nisse über  physische  Entwickelung,  Keuchhusten  und  ansteckende 
Krankheiten  von 

Jauies  Whitehead 

(London,  John  Churchill,  1859). 

Dieser  Bericht  ist  an  das  Comit6  des  obgenannten  Spitals  gerichtet, 
das  gleich  so  vielen  andern  in  England  seine  Entstehung  und  Erhaltung 
der  Privatwohlthätigkeit  verdankt.  Diese  Anstalt  hat  während  ihres  drei- 
jährigen Bestehens  2584  Kinder,  worunter  288  wiederholt  Aufgenom- 
mene, behandelt;  darunter  bilden  die  vom  sechsten  Monate  bis  zum  dritten 
Jahre  die  gross  te  Anzahl. 

Die  Verbältnisse,  unter  denen  die  Kinder  der  armen  Classe  in  Man- 
chester leben,  gleichen  nach  der  Schilderung  des  Autors  so  ziemlich  den 
unsrigen  *,  auch  er  klagt  über  ungesunde,  überfüllte  Wohnungen,  die  sich 
häufig  im  Erdgeschosse  befinden  und  Mangel  an  Luft  und  Licht  leiden, 
über  enge  Strassen  ^  über  Unreinlich keit  des  Körpers  und  Unkenntniss 
selbst  der  einfachsten  Bereitnngs weise  der  Speisen.  Zehn  Percent  der 
Kinder  waren  dadurch  in  die  misslichsten  Verhältnisse  versetzt,  dass  sie 
Vater  und  Mutter  oder  einen  dieser  beiden  verloren,  oder  Findlinge  (12) 
waren.  Kebst  den  bereits  oben  erwähnten  ungünstigen  Verhältnissen,  die 
mit  der  Armuth  verbunden  sind^  erwähnt  Dr.  Whitehead  den  Aberglau- 
ben und  die  Vorurtheile,  die  auf  die  Gesundheit  des  Kindes  so  ungünstig 
einwirken.  Haben  wir  in  der  Residenz  und  deren  Umgebung  mit  „Unter- 
wachsensein, Wassersinken  nnd  Zähnung,^*  als  dem  Inbegriff  sämmt- 
lieber  Kinderkrankheiten  es  zu  thun,  so  ist  es  in  Manchester  der  sogenannte 
„Death  Stroke^^,  der  die  Augen  der  Eltern  mit  Blindheit  schlägt.  Kebst 
diesem  Missbrauch  in  der  Pathologie  herrscht  daiselbst  noch  der  verderb- 
liche Missbrauch,  kranken  Kindern  starke  spirituöse  Getränke,  als  Rhum, 
Branntwein^  Gin  u.  s.  w.  zu  geben. 

Der  Mangel  der  Kenntuiss  der  Speisenbereitung  wird  weiters  ganz 
richtig  von  Whitehead  hervorgehoben,  der  so  schwer  bei  der  Heilung  der 
Kinder  in  gewissen  Volksclassen  in  die  Wagschale  flillt  Wir  wären 
gleich  Whitehead  in  der  Lage,  ergötzliche  Proben  von  der  Unkenntniss 
der  Mütter  hierin  su  liefern;  allein  dieser  Gegenstand  würde  uns  auf  das 
weite,  noch  ziemlich  brach  liegende  Feld  der  Erziehung  der  Mädchen  zu 
Hausfrauen  führen. 

Unter  dem  Capitel  „physische  Entwickelung^^  berührt  der  Autor 
einen  bereits  im  Berichte  von  1856  ventilirten  Gegenstand,  der  in  hygie- 
nischer Richtung  von  höchster  Bedeutung  ist;  er  behauptet  mit  Recht, 
dass  viele  Krankheiten  der  Kinder  im  Entwickeln ngsvorgange  ihre 
Ursache  finden,  und  durch  entsprechende  Vorsieh tsmass regeln  abgewen* 
det  werden  könnten. 
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Die  wichtigsten  zwei  Fragen  —  die  man  sich  bei  Krankheiten^  die 
im  Entwickelangsvorgange  begründet  sind  —  zu  beantworten  hätte, 
wären : 

1.  Die  Gesetze  der  physischen  Entwickelang  der  Kindheit,  in  so  weit 
dieselben  durch  den  beginnenden  und  vollendeten  Zahnungsprozess, 
durch  das  Wachsthum  der  Knochen  bis  zur  Vollendung  des  Schädels 
durch  die  Fähigkeit  der  activen  Bewegung  im  gesunden  Zustande 
angedeutet  sind. 

2.  Die  Art  und  Weise,  in  welcher  einer  oder  mehrere  dieser  Vorgänge 
durch  krankhafte  Einflüsse  hin tangeb alten  werden,  und  welcher 
dieser  Einflüsse  am  häufigsten  diese  Natnrbestrebun^en  hemmt? 

Der  Zahnungsprozess. 

Der  Verfasser  stellt  unter  diesem  Capitel  den  Ausbruch  der  ersten 
Schneidezähne  in  den  verschiedenen  Zeiträumen  zusammen.  Die  Zahlen 
liefern  den  unbestreitbaren  Beweis,  dass  bei  schlecht  entwickelten  Kin- 
dern die  ersten  Zähne  später  hervorbrechen,  als  bei  gut  Entwickelten. 
So  waren  unter  763  gut  entwickelten  Kindern  nur  18,  die  zwischen  dem 
12.  und  14.  Monate  die  ersten  zwei  Schneidezähne  bekamen,  während 
fast  bei  der  Hälfte  dieselben  vom  6.  bis  zu  Ende  des  8.  Monats  hervor- 
brachen. Bei  435  schlecht  entwickelten  Kindern  ist  die  Zahl  104  (jeden« 
falls  eine  bedeutende),  bei  welchen  die  ersten  Schneidezähne  nach  dem 
12.  Monate  zum  Vorschein  kamen.  Dasselbe  ungünstige  Verhältniss  be- 
steht auch  in  dem  Ausbruche  der  übrigen  Zähne. 

Gleichzeitig  verwahrt  sich  der  Autor  mit  Recht  gegen  die  günstige 
Bedeutung  eines  zu  frühen  Zahndurchbruches,  da  selber  —  in  manchen 
Fällen  vielmehr  ein  Zeichen  krankhafter  Knochenbildung  —  in  den 
Nachschüben  grosse  Pausen  macht. 

Der  Verknöcherungsvorgang  wird  in  seinen  Anomalien  genauer  ge- 
würdigt, wir  halten  es  jedoch  für  unnöthig,  zu  wiederholen,  was  man 
täglich  erfahren  kann.  Es  ist  jedem  practischen  Arzte  bekannt,  wie  nach- 
theilig die  Hyperplasie  bei  den  Schädelknoehen  auf  die  Entwickelung  des 
Gehirns  wirkt,  und  weiters,  wie  die  qualitativ  krankhafte  Anbildung  von 
Knochenmasse  das  Scelet  verunstaltet,  und  die  normale  Function  der 
lebenswichtigen  Organe,  als  Lunge,  Herz  beeinträchtigt.  Der  Verfasser 
erwähnt  daselbst  mehrerer  Messungen  des  Kopl-  und  Brustumfanges  und 
deren  Differenzen.  So  wichtig  diese  Messungen,  als  einer  der  vielen  Anhalts- 
puncte  für  die  Diagnose  sein  können,  so  muss  jedoch  Referent  deren  ätio- 
logische Bedeutung  (wie  er  dies  bereits  bei  der  Besprechung  der  Lihar- 
zik'schen  Arbeit  gethan)  bezweifeln. 

Die  Impfung. 

Die  Impfung  Hess  unter  1435  Fällen  bei  S4  einen  Zusammenhang 
zwischen  derselben  und  der  bestehenden  Krankheit  erkennen.  In  14  von 
diesen  war  die  mit  der  Impfung  gleichzeitige  Uebertragung  von  Syphilis 
mit  Sicherheit  zu  constatiren,  während  die  übrigen  20  Fälle  zweifelhafte 
Ercheinnngen  der  Syphilis  (die  in  den  meisten  Fällen  einer  dagegen  ein- 
geleiteten antisyphilitischen  Behandlung  wichen)  zeigten.  Verfasser 
ergeht  sich  Über  die  14  obenerwähnten  Fälle  in  seiner  tabellarischen 
Schilderung  der  Syphiliden  überhaupt  eines  weitern;  —  wir  werden  da- 
selbst Gelegenheit  finden,  unser  Bedenken  über  die  von  Whitehead  be- 
hauptete Uebertragung  der  Syphilis  mit  Vaccinlymphe  auszusprechen. 

Der  Autor  erkennt  der  Vaccination  eine  schützende  Kraft  in  so  weit 
zu,  als  sie  unzweifelhaft  die  Empfänglichkeit  für  das  Variolacontagium 
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vermindert,  ohne  die  KörperconBtitution  zu  behelligen,  oder  dieselbe  für 
andere  Krankheiten  mehr  zu  disponiren. 

Die  Yaccinatiou  dürfte  nur  in  so  weit  einen  nachtheiligen  Ein^uss 
ausüben,  als  sie  gleichzeitig  mit  Syphylis  übertrafen  wird. 

Nachdem  wir  die  Tabelle  der  Krankheitsformen,  die  bei  2^84  Indivi- 
duen 4407  betrugen,  .übergehei^^  wendep  wir  uds  zu  den  ,,einzeluen  Be- 
merkungen^^ über  dieselben. 

Die  Leiden  der  Unterleibsorgane  bilden  mit  denen  der  Bntwicke- 
lungskrankheiten,  Ehachitismus,  constitutionelle  Schwäche  und  einigen 
Formen  der  Hautkrankheiten,  diie  überwiegende  Anzahl*,  --  sie  verdanken 
meistens  ihren  Grund  den  gleichen  Ursachen,  a}s :  fehlerhafte  Nahrung, 
unreine  Luft  u.  s.  w.  u.  s.  w.  Rechnet  man  zu  den  eben  erwähnten  Krank- 
heiten, als  von  gleichen  Ursachen  bedingt,  die  dyscrasischen  Leidefb,  so 
ist  es  leicht  einzusehen,  wie  viele  Kinder  der  Armuth,  der  Nachlässigkeit, 
der  Unkenntniss  und  den  Vorurtheilen  zum  Opfer  fallen. 

Die  Krankheiten  der  Brustorgane,  die  sich  auf  1157  Fälle  beziffern,  bil- 
den das  nächstgrosseContingent  sämmtlicher  Krankheitsfälle.  Die  einfache 
und  capilläreB:ifonchitis,  die  Bronchopneumonie,  die  Pleuropneumonie  und 
Pleuresie  *,  Tuberkeln,  Emphysem  und  Keuc^ihusten  sind  unter  diesen  ge- 
rechnet. .  , 

üeberraschend  ist  für  uns  die  igeriuge  Anzahl  der  ScrophuJose,  die 
sich  nur  auf  35  belief.  Der.  Verfasser  bemerkt  ganz  richtig,  dass,  wenn 
Scrophulose  und  Tiiberculose  sich  in  dem  veränderlichen  Glima  Manche- 
sters so  häufig  zeigen  würde,  als.  man  es  voraussetzt,  so  würde  deren  Ein- 
fluss  auf  die  Mortalität  um  so  grösser  sein,  weil  die  häuQg  vorkommende 
Brc^acbitis  sich  aJs  eine  üble  Complication  erweisen  und  hiemit  auch  den 
tödtlichen  Ausgang  bedingen  möchte. 

Unter  den  zymotischen  Krankjieiten  erwähnt  Verfasser  die  Scarla- 
tina,  den  Keuchhusten  (der  wie  der  Autor  an  einer  andern. Stelle  be- 
merkt, richtiger  dieser  Rubrik,  als  der  der  Brustkrankheiten  eingereiht 
werden  muss)  und  die  Diphtheritis.  In  letzterer  Krankheitsform,  von 
der  er  6  Fälle  beobachtete,  hat  er  von  der  zeitlichen  Anwendung  des 
sAlpetersouren  Silberoxyds  (1:2)  und  der  Verabreichung  des  Kalium  oder 
Natron  chloratum  die  günstigsten  Erfolge  gesehen ,  da  sämmtliche  f'älle 
genasen.  , 

Zu  den  Blutdyscrasien  rechnet  der  Autor  die  bereits  erwähnte,  |  in 
geringer  Zahl  beobachtete  Scvophulqse,  die  Syphilis^  die  ohne  organische 
Erkrankung  auftretende  Gachexie,die  Abzehrung  und  Rhachitis.  White head 
schildert  die  günstigen  Erfolge  des  Leberthrangebrauche^,  wenn  derselbe 
vertragen  wird,  gleichzeitig  oder  abwechsjßlnd  mit  Le^mwassef,  weiters  der 
Waschungen  mit  Salzwasser  u.  s.  w.  , 

Zum  Schlüsse  behandelt  noch  der  Autor  den  Keuchhusten  und  die 
Syphilis  in  tabellarischer  Form  und  verspricht  dabei,  gleichzeitig,  was  wir 
im  Interesse  der  Praxis  nur  zu  sehr  wllnschen,  dass  die  nächsten  Berichte 
auch  die  andern  Krankheitsformen  in  gleicher  Weise  behaoidelp  sollen. 

Die  Keuehhustenfölle  beziffern  sich  auf  211,  die  unter  folgende  .Ru- 
briken als:  Alter,  Eptwickelung  und  Leibesconstitution,  complicirende 
Krankheiten,  Jahreszeit,  Dauer  vor  der  Spitalsbeobachtung ,  Therapie, 
Behandlung^dauer,  Resultat,  Folgekrankheiten  und  Todesursache  gebracht 
werden.  Aus  diesen  tabellarischen  Daten  läi|st  .sich  Folgendes  ableiten  : 
Die  Zeit  des  Vorkommens  des  Keuchhustens  stellt  sich  folgenderweise 
heraus :  der  Winter  zählt  46,  der  Frühling  59,  der  Sommer  59  und  der 
Herbst  47  Fälle.  Die  verschiedenen  Jahreszeiten  üben  weder  einen  Ein« 
flu  88  auf  die  Intensität,  noch  auf  den  Ausgang  der  Krankheit. 

Die  Dauer  des  Keuchhustens  beziffert  sich  bei  149  Fällen  durch- 
schnittlich auf  42  Tage;  -^  32  Fälle  starben  j  von  30  Fällen  ist  der  Aus- 
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gang  nicht  bekannt  Bei  34  Fällen  unter  den  obenerwähnten  149  dauerte 
die  Krankheit  durchschnittlich  111  Tage,  und  in  einem  Falle,  der  als 
besondere  Ansnahmehingestellt  wird,  sogar  drei  Jahre. 

Die  Complicationen  waren  in  den  Wintermonaten  capilläre  Bron- 
chitis, Broncho-  und  Pleuropneumonie,  in  den  Sommermonaten  Diarrhoe, 
Dysenterie,  biliöse  und  mucöse  Aifectionen. 

Von  den  F&llen,  die  als  reine  Neurose  verliefen,  starb  unter  46  nur 
einer,  wo  der  Hustenanfall  einen  Ergnss  in  das  Gehirn  veranlasste.  Die 
übrigen  31  Todesfälle  waren  durch  die  GomplicatiODen  bedingt 

Der  Keuchhusten  hat  wohl  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  eine  Ver- 
besserung dei*  Gesundheit  und  Leibesbeschaffenheit  zur  Folge ;  —  in  den 
meisten  jedoch  schwächt  er  den  allgemeinen  Tonus,  und  steigert  für  eine 
Zeit  die  Empfänglichkeit  für  mehrere  Krankheitsformen  der  Schleim- 
häute, des  Respirations-  und  Verdau ungstractes.  —  Weiters  sind  nervöse 
Affectionen,  liuskelzuckungen,  Herzpalpitation ,  nervöser  Kopfschmerz, 
spasmodisches  Asthma,  leichterer  Grad  von  Veitstanz,  Gereiztheit  des 
Magens  u.  s.  w.  im  Gefolge  des  Keuchhustens  zu  beobachten,  —  Aus 
den  statistischen  Daten  resultirt  nach  Whitehead  die  Möglichkeit  durch 
einen  medicamentösen  Eingriff  nicht  blos  die  krankhaften  Erscheinungen 
zu  massigen,  sondern  auch  den  Verlauf  abzukürzen.  Zu  den  Heilmitteln 
zählt  der  Autor  das  Opium  allein,  oder  in  Combination  mitipecacuanha, 
Campher  und  Calomel ,  weiters  Belladonna,  jedoch  nie  als  Extract,  son- 
dern als  das  Pulver  der  Blätter  und  in  Form  des  Salpetersäuren  Atro- 
pins.  Das  Pulver  wurde  zu  einem  Gran  täglich  in  steigender  Dosis  ge- 
geben; von  dem  salpetersauren  Atropin  7,^  Gran  pro  Dosis  zwei-  bis 
dreimal  des  Tages.  Die  Diät  soll  in  mehr  flüssiger  als  fester  Form  ver- 
abreicht werden.  Auch  soll  auf  die  Gegenwart  von  Eingeweidewürmern 
Rücksicht  genommen  werden,  da  deren  Entfernung  den  Anfall  mässigt. 

Die  Syphilis  weist  63  Fälle  auf,  die  sämmtlich  unter  der  confltitu- 
tionellen  inbegriffen  sind,  —  dieselben  werden  unter  folgenden  Rubriken 
tabellarisch  abgehandelt:  Alter,  Körperbeschaffenheit,  gegenwärtige 
Krankheitsform,  früher  vorhandene  Formen,  die  erste  Erscheinungszeit, 
Quelle  der  Krankheit,  Beschaffenheit  der  Eltern,  Behandlung,  Dauer 
derselben,  Ausgang. 

Aus  den  Daten  dieser  Tabelle  resultirt  Folgendes:  In  14  Fällen 
war  die  constitutionelle  Syphilis,  wie  bereits  einmal  erwähnt,  durch  die 
Impfung  bedingt;  —  wir  erlauben  uns  hiebei  die  auf  Grund  anderer 
und  eigener  Beobachtung  gemachte  Erfahrung  zu  constatiren,  dass  der 
Vaccinprozess  die  latente  Syphilis  zum  Ausbruche  gelangen  lässt  Die 
Beobachtungen  grösserer  Impfinstitute,  wie  das  der  hiesigen  Findelan- 
stalt, reden  der  Uebertragbarkeit  secundärer  Syphilis  mit  dem  Impf- 
stoffe nicht  das  Wort,  und  so  sehr  wir  Whijtehead*s  Diagnosen  nicht  zu 
bestreiten  vermögen,  so  müssen  wir  die  Mangelhaftigkeit  der  Beobach- 
tung Zwischen  Ursache  und  Wirkung  hervorheben.  Mag  auch  nach  Ex- 
perimenten die  Möglichkeit  der  Einimpfung  seciindär  syphilitisch en 
Blutes  keineswegs  bezweifelt  werden,  so  ist  doch  die  a  prioristische  An- 
nahme der  Einimpfung  der  secundären  Syphilis  mit  Vaccinlymphe  durch- 
aus nicht  factisch  zu  beweisen.  ->  In  einem  Falle  soll  die  Syphilis  durch 
die  Milch  einer  inficirten  Amme,  —  (Jeren  Kind  an  dieser  Krankheit  starbt 
—  übertragen  worden  sein. 

Wir  heben  nur  noch  zum  Schlüsse  die  Behandlungsmethode  liervor, 
die  nach  Whitehead  den  Erfolg  am  meisten  sichert ;  der  Mercur  als  Ein- 
reibung oder  innerlich  genommen,  hat  sich  ihm  als  dasjenige  erwiesen, 
wofür  es  die  meisten  Practiker  bis  heute  halten. 

Indem  wir  das  erste  Mal  Gelegenheit  haben,  den  klinischen  Bericht 
des  Manchester  Kinderspitals  unsern  Lesern  vorzuführen,  können  wir  es 
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nicht  unterlassen,  derartige  Berichte  als  mustergiltig  hinzastellen.  Macht 
auch  ein  einziger  keineswegs  auf  Vollständigkeit  Ansprach,  so  dürfte 
doch  eine  Reihe  derselben  für  die  Paediatrik  von  anverkennbarem 
Nutzen  sein,  und  wir  müssen  Herrn  Dr.  Whitehead  doppelt  Dank  wissen, 
dass  er  ohne  Hilfe  seines  in  der  Fachliteratur  bekannten,  jüngst  ver- 
storbenen Collegen  Dr.  M^rey  das  bedeutende  Material  allein  überwäl- 
tigte, und  dasselbe  unserer  Zeitschrift  in  liebeoswürdiger  Weise  zugäng- 
lich machte. 

Dr,  Schuüer. 
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Das  kaia.  Moskowisohe  Erziahungshans« 

Von  Dr.  H.  Bluittenthal , 

Oberftnt  dea  kals.  Xoskowiiehen  Snieliaiigiliaiuea» 

Es  war  im  Jahre  1763,  als  die  grosse  Katharina,  bald  nachdem 
sie  den  Thron  Russlands  bestiegen^  zu  Moskau,  unter  dem  Namen 
„Ersiehungshaus^,  eine  Anstalt  ins  Leben  rief,  die  jenen  unglückli» 
eben  Kindern  als  Zufluchts-  und  Bildungs-Stätte  dienen  sollte,  die 
—  dem  ausserehelichen  Umgänge  der  Geschlechter  entsprossen  — 
von  den  eigenen  Eltern  nur  geringe  Pflege  und  Sorgfalt  zu  erwarten 
haben,  weil  sie  für  dieselben  ein  Gegenstand  der  Verlegenheit  sind, 
ihren  guten  Ruf  in  der  bürgerlichen  Gesellschaft  mit  unauslösch- 
licher Schmach  bedrohen  und  unter  so  bewandten  Umständen  aben 
so  leicht  verkümmern  und  frühe  zu  Grunde  gehen. 

Nicht  vergebens  ward  auch  die  Privat-Wohlthätfgkeit  aufge- 
fordert, sich  an  diesem  Werke  zu  betheil  igen,  denn  viele  namhafte 
Personen  aus  allen  Ständen  trugen  ihr  Scherflein  zur  Gründung 
dieser  Anstalt  bei,  die  das  Andenken  derselben  bis  heute  in  Ehren 
hält  und  ihre  Büsten  oder  Bildnisse  in  einem  besonderen  Saale 
aufbewahrt,  wo  neben  manchen  hochgestellten  Personen  jener  Zeit 
auch  das  Bild  eines  schlichten  Landmannes  hängt,  des  Bauern  Se- 
semoff,  der  ein  Capital  von  20,000  Rubel  zur  Gründung  des  Erzie- 
hungshauses beisteuerte.  * 

Um  aber  das  fernere  Bestehen  der  Anstalt  zu  sichern,  wurde 
bei  derselben  eine  Leihbank  errichtet,  die  für  die,  unter  zuverlässi- 
ger Hypothek  vorgestreckten  Summen  an  Zin^ea  ein  Prozent  mehr 
erhob,  als  sie  für  die  bei  ihr  depoairten  Capitale  auszahlte  und 
dadurch  nicht  nur  die  Mittel  gewann,  die  Ausgaben  der  gvossartig 
angelegten  Anstalt  zu  decken,  sondern  «.u^ch  im  Laufe  der  Jahre  die 
Möglichkeit  bot,  noch  andere  Erziehungs-  wie  Yerpflegungs- An- 
stalten zu  errichten,  welche  jetzt  unter  dem  Namen  der  „Anstal- 
ten der  Kaiserin  Maria^  (Gemahlin  Kaiser  Paul  I.,  die  sich 
ganz  besonders  dieser  Anstalten  annahm ,  und  sie  zu  ihrem  gegen- 
>)v artigen  Flor  erhob)  zusammengafasst,  durch  einen  besondern 
Pupillen-Kath  verwaltet  werden,  zum  Ressort  der  IV.  Abtheilung 
der  höchst  eigenen  Kanzlei  Sr.  Majestät  des  Kaisers  gehören  und 
sich  der  unmittelbaren  Protection  Ihrer  Majestät  der  regierenden 
Kaiserin  erfreuen. 

Mit  der  Anstalt  war  zugleich  ein  Gebärhaus  verbunden  wor- 
den, um  den  zu  einem  Fehltritte  verleiteten  Frauenzimmern  ein  Asyl 
zu  bieten,  wo  sie  im  Geheimen  niederkommen  und  der  Schande 
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entrinnen  können,  mit  der  die  Gesellschaft  ihre  Verirrung  zu 
brandmarken  pflegt. 

Hauptsächlich  lag  es  aber  im  Zweoke  der  Stifterin,  eine  Bil- 
dungsan^taltin  dem  Hause  zu  {begründen,  wo  die  fijthigeren  Findel- 
kinder bieiderlei  Geschlechtes  eine  sorgfäJtige  Erziehung  geniessen 
sollten,  die  sie  zu  einer  nUfelichen  und  ehrenhaften  Stellung  in  der 
Gesellschaft  heranbildete.  IDie  Knaben  «laichtefi  somit  einen  voll- 
ständigen Gjmnasial-Curs  durch,  und  bezogen  sodann  auf  Kosten 
der  Anstalt  die  Universität,  während  die  minder  befähigten  sofort 
kl  den  n^ledetett  Givil-Dienst  eintraten.  Die  Mädchen  erhielten  eben- 
falls eine  sorgfältige  Ereiehvng  und  traten  —  je  nach  ihren  bei  der 
Prüfung  dargelegten  Kenntnissen  -^  entweder  als  Gouvernanten, 
oder  als  Hauslehrerinnen  niederen  Grades,  in  Privathäaser,  oder 
wurden  au^eh  zum  Dienste,  hei  den  kaiserlichen  Erziehungsanstaltea 
selbst  verwendet. 

Diese  Ordnung  bestem!  bis  zum  Jahre  1837,  in  welehem  der 
Kaiser  Nicolaus  I.  dieser  Schulanstalt  eine  andere  Bestimmutig  gaU 
Sie  wurde  für  die  Findelkinder  geschlossen  und  %u  einer  Erziekuags* 
anstalt  für  Töchter  arm- verstorbener  Beamten  aus  dem  Civil-  wie 
Militär-Ressort  bestimmt,  und  ta-ägt  jetzt  den  Namen  des  Nicola** 
jew'sehen  Waisen-Institutes. 

So  umfasst  denn  unser  Haus  gegenwärtig  drei  ganz  abgeaon* 
derte  Anstalten:  1)  Die  eigentliche  Findelanstatt,  %)  das  Nicola* 
jew'sche  Waisen-Institut,  3)  das  Gebärhaus,  nebst  U^bammen* 
Bchole.  Wenn  auch  alle  drei  Ansialten  unter  derselben  admifiMtra* 
tiven  Verwaltung  stehen,  so  ist  die  Letztere  in  medizinischer  Hin- 
sicht doch  gänzlich  getrennt  von  den  beiden  Er9teren.  Es  dir^irt 
dieselbe  ein  Haupt-Geburtshelfer,  dem  ein  Gehilfe  und  Sordinirende 
Aerzte,  so  wie  3  Lehrer  bei  der  Hebammen-Schule  untergeordnet 
sindh  I>as  Gebärhaus  entbot  80  Betten  für  „geheime^  Gebäreade 
und  15  Betten  für  vet'eheüiobte  Weiber,  welehe  Letztere  nur  ein 
Zeugniss  ihrer  gesetzliöheii  Ehe*' Verbindung  vorzuzeigen  haben, 
um  UDMitgeltlich  zugelassen  zu  werden,  während  die  Ersteten  nicht 
einmal  ihren  Namen  zu  nennen  brauchen,  für  die  «genossene  Pflege 
keiner  Art  Verpflichtung  unterzogen  werden ,  und  ihre  Kinder  — 
na«h  Gutdünken  —  entweder  mit  sich  nehmen  (was  freilidli  kaum 
jemals  geschieht)  oder  in  die  Findelanstalt  abgeben  lassen  könneo. 
Die  Zahl  der  jährlich  in  dieser  Anstalt  vorkommenden  Geburten 
beträgt  über  3000.  Den  Dienst  versehen  2  Ober-  und  6  Unter- 
Hebammen. In  der  Hebammen-Schule  sind  etatmässig  40  SteU^i 
für  interne  Pensionnairinnen  festgesetzt,  die  im  Hause  wohnen 
und  Tisch,  Kleidung  und  Unterricht  erhalten,  dafür  aber  der  Krone 
6  Jahre  als  Gouvernemenfts-  oder  Distrikts-Hebammen  zu  dienen 
verpflichtet  sind.  Ausserdem  nimmt  nooh  eine  gewisse  Anzahl  von 
Externen  unentgeltlich  am  Unterrichte  Theii,  wofür  «ie  weiter  kei- 
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Her  YerpäißbivMg  unUsnog&tk  wetdea.  Sie  erhalten  Murigeiit  die 
Erlaubniss  zur  Praxis  nur  nach  öffentlich  abgelegter  PrQfuog,  gl«Mi 
des  Internen. 

Der  miMlisiniiiche  I)ien8t  beim  Jlioolajew'Behen  Waisen-lDtti* 
tute,  sowie  der  Findeianstalf  ist  dagegen  ein  und  d^iselbeii  Obev* 
arzte  anvertntfut,  dem  i  Primarftrzte  nnd  15  ordioirende  Aerste 
Otttergeofdnet  sind.  Seiner  Leitung  uoterli^en : 

1.  Das  Haus-Laaaretjb  des  Instituts  mit  70   Betten, 

2.  DieLazaveth-Abtfaeilungender  Sftuglinge  0ut  430        „ 
•  3.  Das  Hospital  a)  der  Dienstboten, 

b)  der  Dorfeöglinge,  zusammen  mit  200        ^ 

Die  Localität  dieser  Anstalten  besteht  aus  einem  Sstöckigen  — <- 
eisBe&-de-Qiiaud8^em]t4£tageB  enthaltendeb  ^  Corps-de-Logis,  aa 
d^Bsen  westticher  Eieke  in  fortlaufender  Verbisdung  ein  läng^icheS) 
ebenfalls  Sstöekiges  Quadrat  stösst,  dessen  innerer  Hofraum  einen 
Garten,  neb^t  Sprmgbrunnen  «nthält  Die  Srdgeschosse  dienen 
durchweg  zu  Kücihea  und  Wohnungen  für  ißs  niedere  Dienstper- 
sonal. In  der  ersten  und  zweiten  Etage  des  Corps  de  Logis,  sowie 
in  drei  Fagaden  der  ersten  Btage  des  Quadrates  befinden  sich :  Des 
Comptoir  des  Direbtoriume,  die  Wohnungen  des  Directois,  Ober* 
arztes,  Classeninspectors ,  der  Directrice  und  der  Classeodamen, 
sowie  der  Speisesaal  des  Institates.  In  der  zweiten  und  drittel 
Etage  des  Quadrates  befinden  siah  die  Dortoirs  and  Classenzimmer 
der  750  Schülerinnen  des  Institutes.  Die  ganze  vierte,  so  wie  die 
südliche  Fa^e  der  ersten  Etage  des  Quadrates,  uhd  die  ganoe 
vierte  und  die  Hälfte  der  dritten  Etage  des  Corps  de  Logis  sind  voa 
der  Findelaiffltalt  eingenommen,  während  die  andere  Hälfte  det 
dritten  Etage  des  Corps  de  Logis  die  Hauskirehe  enthält.  Zum 
Hauslazaretjae  des  Institutes  dient  ein  ander  westÜcheo  Fa^ade  des 
Quadrates  augebaiitei  FlUgdgebäude,  das  mit  den  Corridoreii  der 
eisten  Etege  des  Quadrates  in  unmittelbare  Verbindnag  steht.  — • 
Ein  weiteb  hinter  Gärten  gelegenes,  180  Faden  langes  und  in  einem 
rechten.  Winkel  gebogenes  Flttgelgebäude  mit  einem  Etez-d^chaus« 
s^e  und  zwei  Etagen,  enthält  das  Öebärhaus  mit  der  Hebammen- 
sdinle,  sowie  das  Hospitel  de  Di^istboten  und  der  Dorfzöglinge, 
In  allen  diesen  GFebäuden  sorgen  Wasserleitungen,  Water-closets, 
Abzugs-Canäle  und  Yentilations- Vorrichtungen  Air  die  Bequem- 
lichkeit der  Bewohn^,  so  wie  für  die  Reinlichkdt  und  Salubrität 
der  bewohnten  Bäume.  Wäschereien,  Trookenhäuser,  Keller,  Ma- 
gazine  und  andere  Nebengebäude  liegen  auf  den  verschiedenen 
Höfen  der.  weitläufigen,  einen  Fiächenraum  von  52,800  Quadrat- 
Faden  einnehmenden  Anstelt  umher. 

Mit  Umgehung  des  Waiseninstitutes,  dessen  nähere  Besehrei- 
bung nicht  hierher  gehört,  wende  ich  mich  sofort  zur  näheren  Be- 
trachtung der  Find el ans  talt,  die  das  Interesse  der  geehrten  Leser 
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dieser  Zetirobrift  guz  besoedefe  in  Aaqpra^  zu  nebmen  geeig&et 
setB  dürfte. 

Die  Ei  oder  werden  zu  jeder  Zeit  des  Tages  wie  der  Naebt 
enlgegengenoaiBien  und  daber  befindet  sieb  in  dem  Aufnabmezim- 
mer  des  Hauses  allezeit  ein  dejourirender  Beamte,  der  die  Aufnabme 
zu  bäw^kstelligen  'bat.  Da  nach  dem  Reglement  der  Anstalt  ein 
unverbrUcbliches  Oebeimmss  die  Mutter,  decken  soU^  so  dacf  der 
BecoolB  nur  die  einfacbe  Frage  thun,  ob  das  Kind  bereits  getauft 
ist^.  und  in  diesen^  Falle,  weicben  Namen  es  trägt,  oder  —  wenn 
es  nicht  getauft  ist  —  weleben  Nameq  man  demselben  zu  geben 
wünsche?  Ein  knöchernes  Medaillon,  auf  dem  die  Jahreszahl  und 
darunter  die  laufende  Nummer  —  die  das  Kind  erhalten  muss  — 
sowie  auf  dessen  Rückseite  ein  Kieuü^  eingegraben  sind,  wird  nun 
dem  Kinde,  ist  es  ein  Knabe  an  einer  schwarzen,  ist  es  ein  Mäd» 
eben,  an  einer  rothen  Seidenschnur  um  den  Hals  gehängt,  Name 
und  Nummer  des  Kindes  sofort  ia's  grosse  Buch  eingetragen  und 
der  Person,  die  es  gebracht,  eine  Contremarke  eingebe^digt,  die 
Jahr  und  Tag  der  Abgabe  und  die  Nummer  des  Kindes  enthaltend, 
seinen  Angehörigen  jederzeit  die  Möglichkeit  bietet,  die  ferneren 
Schicksale  des  Kindes  zu  verfolgen.  Sodann  zieht  der  Beamte  die 
Bcbelle  zu  der  anstossenden  Taufstube,  aus  welcher  eine  Au&ehe- 
rin  mit  reinen  Umschlagetüchern  erscheint,  um  das  Kind  entgegen- 
zunehmen, das  sofort  gebadet,  frisch  gewickelt  und  einer  Amme 
übergeben  wird.  ■—  Die  „Taufstube^  genannte  Abtbeilung  besteht 
aus  vier  Zinlimern,  ^eren  Erstes  ein  grosses  Taufbecken  enthält, 
wo  die  im  Laufe  des  Tages  und  der  Nacht  gebrachten  Kinder  bis 
«um  anderen  Morgen  provisorisch  zu  verbleiben  haben.  Die  noch 
nicht  getauften  Kinder  werden  des  Morgeas  früh  getauft  und  dann 
von  ihren  Ammen  in*  den  gegenüberliegenden  Inspections-Saal  ge- 
tragen, wo  der  Obexarzt,  oder  in  dessen  Auftrage  der  Primär- Arzt 
der  Findol anstalt,  jedes  Einzelne  derselben  genau  inspicirt.  An 
einem  etwas  incllnirten,  mit  einem  Kissen  versehenen  Tisch  steht 
die  dieastthuende  Hebamme,  nimmt  den  der  Reihe  nach  herantreten- 
den Ammen  das  Kind  ab,  nennt  seine  Nummer*  und  entfaltet  die 
iJmschlagetücher,  worauf  der  Oberarzt  das  Kind  am  blossen  Leibe 
genau  untersucht  und  seinem  nebenan  sitzenden  Secretär,  der  das 
Yerzeichniss  der  in  den  letzten  24  Stunden  entgegengenommenen 
Kinder  vor  sich  hat,  die  Resultate  seiner  Inspection  zur  Feder  die* 
tirt,  worauf  die  Kinder  mit  ihren  ^  Ammen  in  die  verschiedenen 
Abtheilungen  der  Säuglinge  untergebracht,  und  die  bereits  kranken 
natürlich  direct  in  die  Lazarethsäle  abgefertigt  werden.  Die  Zahl 
der, täglich  aufgenommenen  Kinder  variirt  zwischen  25  und  50. 

Nach  Abfertigung  der  Säuglinge  kommen  die  neuaufzuneh- 
menden Ammen  zur  Lispeetion.  Die  im  Laufe  des  Tages  siob 
meldenden  Ammen  werden  sofort  von  der  dienstthuenden  Hebamme 
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am  blossen  Leihe,  und  nöthigenfalls  äueh  mit  dem  BpeciUu»,  un- 
tersucht und  alles  Verdächtige  sorgfältig  von  derselben  aagemerkl. 
Den  andern  Morgen  frllh  untersueht  der  dejonrirende  Arzt  Mnad-, 
Rachen-  und  Nasenhöhle  und  nach  Abfertigung  der  Kinder  wird 
im  Beisein  des  Oberarztes  ihre  Milch  nach  Menge  und  Qualität 
geprüft.  Die  Eratiken,  ja  schon  die  VeiHiächtigen,  oder  die  wenige 
und  schlechte  Milch  haben,  werden  abgewiesen,  die  Taugliehea 
dagegen*  in's  russische  Bad  gesehickt,  eingekleidet  und  in<iieTaaf- 
Stube  designirt,  wo  ihnen  die  ankommenden  Kinder  zum  Säugen 
ttbergeben  werden.  Uebrigens  haben  wir  eine  doppelte  Gategorie  ^on 
Ammen;  die  halbjährigen  und  die  Doriammen.  Die  £cstereB 
gehören  meist  dem  Soldaten-  oder  niederen  Bürgerstande  an,  wer* 
den  nur  auf  Vorzeigung  ihres  Passes  angenommen,  vermiethen  sieh 
auf  mehrere  Monate  und  nehmen  keine  2iögUnge  imis  der  Anstek 
zur  Verpflegung  mit  sich.  Sie  werden  vorzugsweise  zum  Säagen 
derjenigen  Kinder  verwandt,  die  —  schwach  und  krank  — ^  längere 
Zeit  in  der  Apstalt  zu  verbleiben  haben.  Die  Doifammen  kommen 
dagegen  nur  in  der  Absicht  in's  Haus,  Zöglinge  aus  deoMelben  mit 
sich  auf  das  Land  zu  nehmen ;  von  ihnen  wh*d  kein  Pass  verlangt, 
sie  geben  nur  ihren  Namenund  das  Dorf  an,  aus  dem  sie  her  siod, 
bleiben  immer  nur  wenige  Wochen  und  nehmen  ein  Kind  mit  steh, 
wenn  nicht  etwa  ihre  häuslichen  Verhältnisse  sie  unversehens  wie- 
der abrufen.  Jede  Amme  erhält  60  Centimes  täglich  an  Lohn,  wird  von 
der  Anstalt  bekleidet  und  beköstigt  und  hat  nur  ein  Kind  zu  säu- 
gen. Wenn  aber,  wie  das  zu  gelassen  Zeiten  des  Jahres  —  beson- 
ders während  der  Feldarbeiten  —  geschieht,  Ammen-Mangel  eintritt, 
und  einer  Amme  ausnahmsweise  zwei  Kinder  zugewiesen  werd^i 
müssen,  so  werden  ihr  för  dasselbe  noch  40  Gentimes  täglich  zuge- 
legt. In  solchen  Zeiten  der  Noth  wird  aber  auch  der  Lohn  der 
Ammen  sofort  verdoppelt,  also  1  Franc  30  Centimes  täglich,  wor* 
auf  ein  verstärkter  Zuschuss  derselben  alsbald  stattzufinden  pflegt. 
Wenn  aber  auch  alle  Säuglinge  mit  Ammen  Versorgt  sind,  so  wer- 
den die  sich  täglich  zur  Aufnahme  meldenden  Ammen  denaoeh 
nicht  ab^wiesen,  sondern  die  Tauglichen  ohne  Widerrede  aage* 
nommen  und  auf  Gage  gesetzt,  so  dass  wir  oft  hundert  und  mehr 
übercomplete  Ammen  haben,  denen  die  Milch,  bis  sie  ein  Kind 
erhalten  können,  mit  der  Saugflasehe  abgezogen  wird.  Diese  Pro- 
cedur  dauert  jedoch  für  jede  einzelne  Amme  höchstens  zwei  bis 
drei  Tage,  da  der  unausgesetzt  fortdauernde  Zuschuss  neuer  Kinder 
sie  gar  bald  in  Anspruch  nimmt.  Ja  für  das  Wohl  der  Anstalt  ist 
der  tägliche  Ueberschuss  von  60  bis  70  Ammen  durchaus  erfor- 
derlich. Denn  von  der  grossen  Zahl  von  Ammen  befinden  sich 
immer  mehrere  krank  im  Hospitale  der  Dienstboten,  femer  mtt^aea 
täglich  einige  Ammen  ins  Gebärhaus  geschickt  werden,  um  die 
Kinder  zu  stillen,  deren  Mutter  sich  von  diesem  Geschäfte  loss^^; 
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aaneidtiD  kommen  hftutg  SequidtiODcai  ans  Privalfalusefrn,  um 
AbUeteAg  tai»gJ]€di«f  Anmeil  und  eadUcb  tiOisen  ja  in  der  Tauf» 
aIvWr  gegen  40  Ammen  bereit  sein,  um  die  ankomoiiendeii  Kindei* 
a»  0tiBen.  So  iet  detm  ein  gewisser  DebeiBchu$s  von  Ammen  niehtti 
nur  evwünseht,  sondern  sogar*  lioäiweiidfgi 

Die  Säuglinge  sinrd  in  19  Säläi  der  oberen  {Stegen  derart 
Tertbeilt^  dass  die  Geauaden  10  l^ftle  mit  580  Bettehen,  die  Krin- 
ken  dagegen  9  Sftlemil  420  Bettehen  einriefamea.,  Deu  Augenkraiik- 
hoilpn,  den  HaujflauBschlftgen  und  der  Syphilis  sind  gesonder'te 
Säle  zugewiesen,  die  mit  andere  Kisankheitea  behafteten  Kinde^ 
werden  promiscue  in  den  übrigen  Sälen  untergebracht.  Jeder  Lafta- 
rethsaal  hat  semen  eigenen  ordinirenden  Ar^,  dei^die  Behandlung 
der  Kranken  selbstständig  vollzieht  und'  nur  die  wichtigeren  Fälle 
d^n  Oberärzte^  bei  dessen  Umgänge,  vorstellt  Die  zehn  Säle  der 
gesunden  Kinder  sind  zusammen  einem  Avztö  untergeordnet,  der 
die  Kinder  täglich  durchmustert,  die  Kranken  in  die  Lazarethe 
sehiekt,  die  zur  Impfuiag  geeignet^d  Kinder  aussucht,  ebenso  die- 
jenigen bestimmt,  von  denen  weiter  geimpft  werden  kann,  —  und 
endlich  auch  das  temporäre  Lazaretliiocal  der  Ammen 
unter  seiner  Leitung  hat,  wo  nämlich  Ammen,  die  so  leicht  erkrankt 
sind,  dass  man  ihnen  den  Säugling  nicht  zu  entnehmen  braucht,  in 
der  Nähe  der  Säle  za^eich  mit  diesem  untergebracht  werden.  Nur 
bei  schwererem  Erkranken  wird  ihnen  der  Säugling  abgenommen 
und  sie  in  das  Hospital  der  Dienstboten  abgefertigt.  Deberdem 
bat  jeder  Saal  —  der  gesunden  wie  der  kranken  Kinder  —  eine 
eigene  Au&eherin  zur  unausgesetzten  Beauibichtigung  der  Ammen 
und  Kinder,  die  auch  in  einem  kleinen  Nebenzimmer  schläft,  und 
übeidem  3—4  Wärterinnen,  —  während  fiir  die  Nacht  ein  Dejour- 
Dienst  der  Art  eingeführt  ist,  dass  der  Reihe  nach  2  Aufseherinnen 
und  4  Wäiterinnen  während,  der  ganzen  Nacht  hindurch  alle  Säle 
fleissig  durchmustern  und  besonders  darauf  acht  haben ,  dass  die 
schlafenden  Ammen  daa  Kind  nicht  zu  sich  in's  Bett  nehmen,  oder 
demselben  zu  seiner  Beschwichtigung  einen  Zuip  in  den  Mund 
steeken.  Den  Feldsoheerdienst  in  den  Krankenabtkeihingen 
versehen  die  eben  aus  der  Hebammensehule  entlassenen  Internen, 
die  eigends  dazu  vorbereitet  werden,  indem  der  für  sie  entworfene 
Lekrplan  darauf  Rücksicht  nimmt,  dass  sie  —  zwischen  ihrer  Ent- 
lassung aus  der  Schule  und  ihrer  definitiven  Anstellung  —  diesen 
Dienst  in  den  Krankensälen  der  Säuglinge  zu  verrichten  haben. 

Inmitten  der  Findelkinder  bietet  aber  unsere  Anstalt  seit  eini- 
gen Jahren  noch  einer  anderen  Glasse  kleiner  Kinder  eine  Zufluchts* 
slätle,  nämlich  Kindern  mittellos  verstorbener  Kronbeam- 
ten, die  —  schon  bei  ihrem  Eintritt  ins  Leben  verwaist  —  hier 
menschenfreundliche  Aufnahiae  finden  und  bis  zum  Alter  von 
4  Jahren  verpflegt  werden.  Sie  nehmen  6  kleinere  Säle  ein ,   von 
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deaeit  %  zur  Aofolrtini^  der  SftiigKQge  mit  ihrenr  AnnDieii  dienen« 
w&hrend  die  bereite  entwöhtiten  Kindef  in  2  nach.de^:!  (Jeiohleeh- 
tem  itesofiderten  dortoirs  schlafen,  einen  {ömeioschfbfUiolieli  Speise- 
und  RecreatiOtosAlai  hi^n  und  bf i  Erkrankongeo  in  eineoi  etgenai 
kleineren  Lazarethsfi^ile  behandelt  werdeii ,  wo  dein  medizinischen 
Dienst  eiiäer  der  ordinierenden  Aerate  versieht,  dessen  Findel-lasa- 
re&saal  dieser  soeehakinten  „Abtheilumg  der  Olüaroffiaielrs^ 
Kinder'^  zunttehsü  gelegen  ist.'  Wir  bab^n  dieser  Kinder  beständig 
zwisehen  60  und  70  iii  »unserem  Haufce  und  schicken  sie  nach  voii* 
endetetn  4.  Lebensjahre  in  eine  besondere  Anstalt^  die  „minder^ 
jährige  Abtheilun^  des  Ereiehuingsha.uses'^  genannt^  %vo 
sie  den  ersiten  Elementarunterricht  erhalten  und  von  wo,  im  Alter 
von  iO  Jahren  die  Mädchen  in  das  Nicolajew'sche  Institut,  die 
Knaben  —  wenn  sie  von  Erbadel,  sind  —  in  ein  Cadeten  *  Corps 
eintretest,,  währ<^nd  diejenigen  Knaben,  deren  Väter  nur  den  persön- 
lichen 4^el  bea^ssen,  auf  Kosten  des  flrziehungshauses  die  Gym- 
nasien u^(|  spätet  dip  Universität  beziehen. 

Die  Findelkinder,  werden,  sobald  sie  einigermassen  erstarkt 
sind,  al^o  in  der  3,  bis  6.  Woche  der  Schutzpöckenimpfung 
uptereog^n,  die  kranken  natürlich  ersi;  nach  ihrer  Genesung,  also 
viel  später^  Die  Impfung  bewerkstelligen  der  Reihe  nach  —  und 
zwar  in  monatlicher  Abwechslung  —  die  10  bei  der  FindelanstaJt 
beschäftigten  ordinir^nden  Aerzte.  Zum  liOcale  dient  eine  helle, 
geräumig;e  Gk^Uerie ,  die  das  Quadrat  mit  dem  Corps  de  Logis  ver- 
bindeit.  Nach  al^elaufenem .  Impfungsprozesse  werden  die. Kinder 
zur  Abfertigung  auf's  Land  designirt  Zu  de^  Ende  werden 
sie  dem  Oberarzte  in  jeder  Abtheilung  einzeln  vorgestellt,  der  sie 
nochmals  am  blossen  Leibe  besichtigt,  und  —  wenn  keine  Krank- 
heitszeichen wahrgenommen  werden,  sie  nunmehr  denjenigen  Am- 
men,  die  sie  aufs  Land  mit  sich  nehmen  sollen,  zuweiset,  worauf 
der  Primararzt  diQ  Namen  dieser  Amn^en  in  ein  ~  schon  vorläufig 
mit  den  Ni^men  und  Nummern  aer  abzulassenden  £inde|r  versehe- 
nes —  Register  eigenljfändig  einträgt,  wonach  di^se  Ammen  und 
Kinder  aus  den  respectiven  Abtlieilungen  sogleich  in  den  Abfer- 
tigungssaal übergeführt  werden.  Dieser  Saal  bildet  einen  der 
10  Säle  für  gesunde  Kinder  und  die  zur  Abfahrt  aufs  Land  desig- 
nirten  Ammeh  haben  in  demselben  noch  3 — 4  Tage  mit  den  ihnen 
zugewiesenen  Kindern  zu  verweilen ,  damit  man  sich  vergewissern 
könne,  dass  diejenigen  Kinder,  die  neuen  Ammen  zugewiesen  wer- 
den mussten,  bei  dem  Wechsel  der  Sfilch  nicht  gelitten  haben,  die 
aber  bei  dieser  Gelegenheit  erkranken,  noch  zu  rechter  Zeit  zurück- 
gehalten und  in  ein  Lazareth  gesehickt  werden  k<)nnen.  Zweimal 
wöchentlich  wechselt  dieser  Saal  seine  Bewohner,  indem  jeden 
Mittwoch  und  Sonnabend  die  Abfertigung  aufs  Land,  so  wie  in  den 
andern  Sälen  auph  wieder  gleichzeitig  die  Designirung  derjenigen 
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Kinder  stattfindet,  die  nach  dem«  Abfertigungwuale  überzuführen 
sind.  Durchschnittiich  werden  jedesmal  gegen  100  Kinder  abge* 
fertigt,  was  für  den  Monat  700  bis  800  beträgt,  dagegen  werden 
nonatiich  über  1000  Kinder  in  das  Haus  anfgenonmen,  und  wenn 
auch  die  Gestorbenen  in  Abzug  zu  bringen  sin^,  so  ist  der  Zuachuss 
der  Kinder  doch  immer  grösser  als  der  Abgang  derselben,  so  dass 
wir  schon  seit  mehreren  Jahren  an  steter  UeberfüUung  zu  leiden 
haben,  und  zwar  schwankt  die  Zahl  der  stationär  im  Hause  anwe- 
senden Kinder  zwischen  1100  und  1400,  während  unsere  Säle  nur 
1000  Bettchen  enthalten,  so  dass  die  Ueberzahl  der  Kinder,  in  tem- 
porär aufgestellten  Körben  untergebracht  werden  muss. 

Das  moskowische  Gouvernement,  sowie  einige  Grenzdistrikte 
der  nächsten  Nachbar  -  Gouvernements  bilden  den  Rayon,  in 
dessen  Dörfern  unsere  Findelkinder  untergebracht  wer- 
den. Dieser  Rayon  ist  in  15  Kreise  getheilt,  und  in  jedem  Kreise 
ein  Inspector  angestellt,  der  monatlich  seinen  Kreis  zu  bereisen  hat, 
wobei  er  genau  darauf  achten  muss,  dass  unseren  Zöglingen  die 
nöthige  Sorgfalt  und  Pflege  zu  Theil  werde,  und  im  Falle  irgend 
einer  Vernachlässigung  hat  er  je  nach  Umständen  entweder  aus 
eigener  Machtvollkommenheit  einzuschreiten,  oder  an  das  Directo- 
rium  in  Moskau  zu  berichten,  üebrigens  wird  die  dienstliche  Thä- 
tigkeit  dieser  Inspectoren  noch  von  2  in  Moskau  domflicirenden 
Oberaufsehern  controlirt,  die  zweimal  jährlich  eine  Rundreise  durch 
alle  Kreise  anzustellen  haben.  —  An  monatlichem  Kostgeld 
für    die    Kinder    wird    während   der   ersten  8  Jahre   gezahlt: 

9  Francs  60  Cent.,  von  3  bis  7  Jahren  7  Fr.  60  Cent.,  von  7  bis 

10  Jahren  6  Fr.  40  Cent.,  von  10  Jahren  —  för  Knaben  bis  17, 
für  Mädöhen  bis  15  Jahren  4  Fr.  Ein  Knabe  kostet  also  dem  Hause 
an  Kostgeld  bis  zu  seinem  17.  Lebensjahre  1276  Francs  80  Cen- 
times, ein  Mädchen  dagegen  bis  zu  ihrem  15.  Jahre  1180  Francs 
80  Cent.  —  Ueberdem  erhalten  noch  diejenigen  Pflegeeltern ,  die 
ihren  Pflegling  mit  Erfolg  im  Lesen  und  Schreiben  haben  unterrich- 
ten lassen,  eine  Prämie ,  die  von  32  bis  60  Francs  variirt.  —  Die 
Durchschnittszahl  der  auf  dep  Dörfern  verpflegten  Zöglinge  hält 
sich  in  den  letzten  Jahren  zwischen  30,000  und  35,000. 

Für  die  medizinische  Pflege  bei  Erkrankungen  der 
Zöglinge  ist  derart  gesorgt,  dass  in  den  Krön- Distrikts-Hospitälern 
einige  Betten  auf  Kosten  des  Hauses  unterhalten  werden,  wohin 
die  erkrankten  Zöglinge  gebracht  werden  können,  sowie  denn  auch 
zu  Moskau,  in  der  Anstalt  selbst,  ein  Hospital  für  Dorfzöglinge  be- 
steht. Um  die  Pflegeeltern  anzuspornen,  für  ihre  erkrankten  Pfleg- 
linge ungesäumt  ärztliche  Hilfe  nachzusuchen,  wird  ihnen  für  je- 
des kranke  Kind,  das  sie  in  eines  der  designirten  Hospitäler  brin- 
gen, eine  Prämie  von  12  Francs  ausgezahlt,   sowie  sie  auch  das 


Digitized  byCnOOQlC 


87 

monAtficfae  Kostgeld  pouaterbrochen  forterhalten,  wenngleich  das 
Kind  mehre  Monate  im  Hospital,  zubringen  sollte.  Demungeachtet 
werden  die  Krankheiten  der  Kinder  in  ihren  ersten  Anfängen  häu- 
fig genug,  vernachlässigt,  und  dadurch  natürlich  die  Sterblichkeit 
erhöht.  Die  mittlere  Sterblichkeit  des  ersten  Lebens- 
jahres unserer  Findelkinder  beträgt  nach  einer  25jährigen  Durch- 
schnittsberechnung 47  7o^  ^^  ^^^^  &ls<^  ^^^  iOOin  unser  Haus  ge- 
brachten Kindern,  nach  Verlauf  eines  Jahres  nur  noch  53  am  Leben 
sind.  Aber  abgesehen  von^tier  grösseren  SterbHehkeit  bringen 
solche  Vernachlässigungen  auch  manche  Verkrüppelufogetf  hervor, 
die  im  spätem  Alter  zur  Arbeit  untauglich  machen.  Für  solche 
verkröppelte  Individuen  wird' ein  erhöhtes  Kostgeld  gezahlt, 
und  zwar  für  die  ganze  Lebenszeit  derselben.  Wir  haben  solcher 
gegenwärtig  bis  600  in  den  Dörfern,  für  die,  je  nach  den  Umstän- 
den, von  6  bis  20  Francs  monatlich  gezahlt  wird.  Leider  ruft  diese 
Grossmuth  der  Anstalt  nicht  selten  einen  betrügerischen  Spekula- 
tions-Geist hervor,  der  unheilbare  Krankheiten  simulirt,  oder  zu 
simuliren  lehrt,,  um  ein  erhöhtes  Kostgeld  zu  erhaschen.  Darum 
wird  ein  jedes  verkrüppelte  Individuum  allem  zuvor  dem  Oberärzte 
tut  Begutachtung  vorgestellt  und  es  bedarf  oft  einer  längern  und 
gründlichen  Beobachtung  im  Hospital ,  ehe  die  gut  gt^spielte  Ver- 
stellung entdeckt  werden  kann. 

Wenn  nun  auch  die  Unti^rrichtsclassen  des  Erziehungshauses 
für  die  Findelkinder  geschlossen  sind,  so  ist  nichtsdestoweniger  ftlr 
ihr  ferneres  Fortkommen  väterlich  gesorgt.  Die  Knaben  können^ 
wenn  sie  dazu  Neigung  verspüren,  im  Alter  von  10  bi«  12  4^hren, 
und  sobald  sie  dazu  Fähigkeiten  zeigen,  in  die  Handwerker-  und 
und  von  14  bis  17  Jahren  in  die  Feldscheersohule  (beic|e  aus  den 
Capkalien  des  Erzieh«  ngshauses  gegründete  Anstalten)  eintreten, 
auch  auf  ihren  Wunsch  in  die  hier  zu  Moskau  bestehende  Gärtner- 
schule untergebracht  werden,  während,  die  minder  Befähigfen  in 
ihrem  Jünglingsalter,  aucl>  als  Dienstboten  bei  den  kaiserlichen  An- 
stalten zugelassen  werden.  Von  den  Mädchen  werden  die  fäiiigeren 
sobald  sie  dazu  Lust  haben,  in  das- Erziehungshaus  genommen,  wo 
sie  beim  Unterricht  im  Lesen,  Schireiben  und  Rechnen  zur  Hand- 
arbeit angehalten  und  filr  den  Wärterinnen-Dienst  bei  den  weib- 
lichen kaiserlichen  Erziehungsanstalten  ausgebildet  werden.  Ja, 
die  in  spttiern  Jahren  dazu  Ndguug  äussern ,  können  in  die  Heb- 
ammenschule aufgenommen  werden.  Die  meisten  von  ihnen  bleiben 
abvr  auf  djen  Dörfern.  Die  Einen  wie  die  Andern  bekommen,  wenn 
sie  heiralen,  eine  Aussteuer  von  140  Francs.  Ueberdem  können 
Knaben  wie  Mädchen  von  ihren  Pflegeeltern,  sobald  dieselben  freie 
Bauern  sind,  adoptirt  werden.  Dies  kann  aber  nicht  vor  d^m  ach- 
ten Lebensjahre,  weil  bis  %n  diesem  Alter  es  den  Eltern  oder  Ver- 
wandten des  Kindes  freisteht,  dasselbe  zu  reclamiren,  was  mit  we- 
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nigen  FormalUäte&  verbundeQ  iat  und  oline  aUe  Vergiftung  ftkr  di^ 
bisherige  Pflege  bewerkstelliget  wird«  Trotz  d^r  gesebehenen  Adop- 
tion wird  dennoch  das  monath'che  Kostgeld  in  der  oben  angeführ- 
ten Weise  förtgtezahlt,  ja  fUr  Enc^bei}  el'halten  überdein  diä  Adop- 
tiveltern Ibei  der  Adoptioil  s^bst  1^0  Francs  ilnd  ebensoviel  wenn 
ihr  Adoptivsohn  seine  Volljährigkeit  erlbngt  ti^t. 

♦      ♦  '    ■ 

Die  nic^l  jadoplirten  oder  andefweittg  u^tergebiraobtea  Zög- 
linge müsaen  oMi  vollenfieteni  21.  Jahre  sieb  einen  Leb^nsstaiid 
wählen  und  werdeq  daher,  upt^r  Mitwirkuag  <^4<n8tfUt<^  entweder 
bei  Dorfgemeinflen  freier  Ackerbaiiiern  ^  oder  bei  ßtftdtischen  Bur* 
gergemeipden  sungesciimben ,  w^bei  als  letzte  Wohltbal  des  Hau-* 
see  die  Männer  140  Fr.  56  Gent,  die  Mädchep  11 4  Fr.  56  Gent,  er- 
halten und  somit  definitiv  aas  dem  Verbände  mit  der  Anstalt  tre- 
ten, die  sie  mit  väterlicher  Treue  während  ihrer  Kinder-  updJüng* 
lingsjahre  gehegt  und  gepflegt  hat 

Eine  so  umsichtige  und  weitaüsgedehnte  PÜrsdrge,  wie  sie  unser 
Haus  seinen  Pflegbefohlenen  angedeihen  lässt,  kann  natürlich  ntchl 
ohne  bedeutende  Oeldopfer  erzielt  werden.  Die  Pindeknstält  nebst 
Verpflegung  der  Dorfzöglinge  hat  im  verflossenen  Jahre  f&ir  sieb 
allein  über  drei  Millionen  Francs  abaorbirt,  ungerechnet  die, 
auch  nicht  unbedeutenden  Kosten  der  übrigen  Branchen  der  Anstalt 
—  Vom  Standpuncte  der  politischen  Oekonomie  ans  wird  man 
vielleicht  geneigt  sein,  die  Opfer  zu  gross  zu  finden,  )m  Vergleich 
zu  den  erzielten  Resultaten,  ja  der  Moralist  wird  sich  wohl  gar  ge- 
drungen fühlen ,  selbst  die  Berechtigung  einer  solchen  Anstalt  ia 
Zweifel  zu  ziehen ,  weil  sie  dpr  Sitten verderbniss  Voirsahnb  leiste 
und  dem  Laster  die  Bahn  recht  bequem  und  breit  maehe.  Das  dnd 
Fragen  von  gar  wichtiger  Bedeutuag,  deren  feiähere  und  gründKche 
Erörterung  hier  keinen  Platz  finden  kani^.  Nur  so  viel  wlU  ich  in  Kürze 
erwähnen,  dass  d^r  Staat  die  Menschen  nicht  nehmen  darf,  so  wie 
sie  dem  Ideale  nach  sein  sollten,  sondern  sie  vielmehr  nehmen  muss, 
so  wie  sie  in  der  Realität  sind.  Kirche  und  Staat  gehen  hier  in  ih- 
ren Verpflichtungen  aaseinänder,  und  wenn  erstere  an  der  morali- 
schen Vem)Ilkoramnung  der  menscfalicken  Gesellschaft  ütnausge-^ 
setzt  zu  arbeiten  und  das  zu  verdammen  h'at^  was  dieser  entgegen-' 
läuft,  so  mtfss  der  Staat  dagegen  den  einmal  vorhandenen  socialen 
Missständen  Reehnung  tragen  und  darf  sitefa  derVerpflichftung  nicht 
entziehen,  den  üblen  Folgen  der  Verirrungen  seiner  Glieder ,  so 
viel  an  ihm  ist,  voraübeugen.  Indem  er  den  begangenen  Fehltritt 
nachsichtig  mit  dem  Schleier  des  Geheimnisses  deekt,  beugter  am 
besten  dem  Verbrechen  vor,  zu  dem  det  Menseh  in  seiner  Verkehrt«' 
heit  so  leicht  getrieben  wird,  um  der  Schande  zu  entgehen.  Und 
wenn  der  Staat  den  unglü<ikliohen  Früchten  eines  verbotenen  Um- 
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ganges  der  Geschlechter  eine  ZufluditsstftUe  bietet,  die  sie  vor  gei- 
stigem und  leiblichem  Verkümmern  bewahrt,  uad  au  ntttalichen 
Staatsbürgern  heranbfldet,  so  übt  er  damit  ein  heiliges  Werk  der 
Hedschlichkeit  and  seine  humanitären  Bestrebuagen  auf  diesem 
Gebiete  dürfen  und  spQen  |iiqht  p.^,  den  arithiiietisQh«!  Foraieln 
der  Btaats-Obkonomen  äogesohätsit  werden. 
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Ein  paar  Worte  Aber  die  Leukämie  der 
SäQffliiige. 

Von  Dr.  Golitiinsky, 

ordinirendem  Arste  bei  der  Fmdelaaatali  bu  Moskau 
(vorgetragen  in  der  Physiko-medizinisohen  Geselischaft). 

Unter  den  Krankheiten,  die  die  Lazarethe  unseres  Findel- 
tvauses  füllen ,  bildet  die  Anämie  ein  sehr  bedeutendes  Contingent. 
Dieser  Zustand  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Folge  der  zahl- 
reichen und  sehr  verschiedenartigen  Erkrankungen  des  Intestinal- 
Kanales,  vom  einfachen  Gatarrhe  ab,  bis  zur  Entero-colitis.  Die  auf 
diese  folgende  Atrophie  und  Blutarmuth  erklären  sich  hier  ohne 
Zweifel  nicht  sowohl  durch  den  direoten  Säfteverlust  des  Organis- 
mus, in  Folge  der  bekannten  Veränderungendes  Darm-Epitheliums 
(LambI,  mikroscop.  Untersuch,  der  Darmexcrete.  Vierteljahrs- 
schrift f.  d.  pr.  Heilk.  1859  L),  als  vielmehr  durch  den  unmittel- 
baren Untergang  der  rothen  Blutzellen  in  Folge  der  qualitativen 
Umänderung  der  Intercellular-Flüssigkeit  (plasma)  selbst,  und  der 
dadurch  bewirkten  normwidrigen  endosmotischen  Wechselwirkung 
zwischen  dem  Inhalte  der  Blutkörperchen  und  den  flüssigen  Be- 
atandtheilen  des  Blutes.  (S.  Botkin,  InauguraU Dissertation  über  die 
Aufsaugung  des  Fettes  im  Darmkanale.) 

Viele  dieser  Kranken  werden  wieder  gesund;  wenn  sie  aber 
sterben,  so  ist  die  anatomische  Untersuchung  oft  nicht  im  Stande 
eine  handgreifliche  Ursache  des  Todes  nachzuweisen.  Jedenfalls  ist 
diese  secundäre  Anämie  aber  chronisch,  dauert  1  bis  2  Monate  und 
bietet  dem  Krankhei tsverlaufe  einen  weiten  Spielraum. 

Unter  diesen  anämischen  Formen  kommen  uns  aber  auch 
Fälle  von  wirklicher  Leukämie  vor,  die,  wie  bei  Erwachsenen,  in 
zweifacher  Form  auftritt,  sowohl  als  lymphatische,  wie  als  lienale 
Leukämie.  Gestützt  auf  zahlreiche  Untersuchungen  der  Leichname 
anämischer  Säuglinge  können  wir  wohl  sagen,  dass  bei  denselben  die 
Leukämia  Ijmphatica  eine  nicht  eben  seltene  Krank- 
heit ist.  Sie  beim  Leben  des  Kindes  zu  diagnosticiren,  ist  freilich 
nicht  leicht,  aber  bei  der  anatomischen  Untersuchung  des  Leich- 
nams charakterisirt  sie  sich  meist  durch  Vergrösser ung  der  Gekrös- 
wie  der  Pejer'schen  Drüsen  und  solitären  Follikel.  Die  Drüsen  des 
Gekröses  sitzen  meist  in  Haufen  oder  unregelmässigen  Reihen  zu- 


Digitized  by  CjOOQ IC 


91 

samifien ,  erscheiiien  yoo  der  Ghröseijk  einer  Ertoe ,  bis  mi  der  einer 
HaDelnuss,  ihr  Gewebe  zeigt  beim  Durehschmtt  keinen  heteroplasti- 
eehen  Idfarct  und  enthält  nur  in  seltenen  Fällen  etwas  Pigment. 
Noeh  in  der  vorigen  Woche  haben  wir  den  Leichnam  eines  zwei» 
monatiicben  leukämischen  Kindes  seeirt.  Bei  der  eben  erwähnten 
Veränderung  der  Drüsen,  wie  hei  fettiger  und  anämischer  Be- 
echaffenheit  der  Leber  war  die  Milz  nur  wenig  grösser  als  gewöhn- 
lieh. Beim  Leben  des  Kindes  war  utis  die  eigentbümliche,  ins  OrUne 
spielende  Blässe  dessdben  aufstefiaillen ;  es  hatte  weder  Durchfall 
noch  seröse  Ergüsse  in  den  Höhlen  und  starb  in  24  Stunden  an 
einer  rasch  verlaufenden  Pneumonie.  Wenn  wir  in  Betracht  ziehen, 
das»  Prof.  Lambl  in  Prag  bewiesen  hat.  daas  nichts  sowohl  die 
Drusen ,  als  vifelmehr  die  Wände  der  Ljmphgeffisse  selbst  als  Or- 
gane zur  Erzeugung  farbloser  Blutzelien  dienen  ,  und  dass  das 
krankhafte  Product  der  Wände  dieser  Gefässe ,  ins  Blut  gelangt, 
för  sich  schon  hinreichend  ist,  Leukämie  zu  erzeugen,  während  das 
Product  der  Drüsen  in  ihnen  selbst  zurückbleibend,  nur  deren  An- 
schwellung bewirkt,  so  wird  es  uns  begreiflich  werden,  warum  wir 
selbst  bei  bedeutender  Hyperplasie  der  Gekrös  -  Drüsen  im  Blute 
noch  keine  sehv  bemerkbar»  Vermehrung  der  farblesen  Elemente 
entdecken.  In  solchen  Fällep  gfewahrt  man  Oligämie ,  selbst  Hj- 
drämie ,  aber  noch  keine  sehr  deutlichen  Spieren  der  Leukämie. 

Die  lienale  Form  der  Leukämie  habe  ich  im  Laufe  von  andert- 
halb Jahren  unter  35  erkrankten  einjährigen  Kindern  viermal  ge- 
sehen. Zwei  dieser  Fälle  hat  der  Oberarzt  des  Hauses,  Dr.  Blumen- 
thal, in  seinem  Jahresbericht  für  1858  unter  der  Benennung  „Tu- 
mores  Lienis'^  beschrieben  und  auch  die  Resultate  der  Leichensec- 
tionen  mitgetheilt,  so  dass  ich  hier  nicht  näher  auf  dieselben  einzu- 
gehen brauche,  aber  sowohl  aus  dem  Gange  der  Krankheit^  sowie 
aus  diesen  necroskopischen-  Resultaten  den  SehluM  ziehen  muss, 
dass  beide  diese  Fälle  reine  Formen  der  lienalen  Leukämie  darstel- 
len, wenngleich  keine  mikrosoopischen  ünterouchungen  des  Blutes 
angestellt  worden  sind.  Von  den  beiden  letzten,  einander  sehr  ana*- 
log  verlaufenen  Fällen  will  ich  hier  den  einen  in  Kürze  mittheilen. 

Ein  eilfmonatlicher,  wohlgenährter  Knabe  wurde  insLazarieth 
gebracht,  mit  einem  Unwohlsein,  das  noch  keine  fest  ausgeprägte 
Form  an  sich  trug.  Er  war  verdriesslich ,  nahm  nicht  gern  die 
Brust  der  Amme  und  zu  unbestimmten  Stunden  des  Tages  oder 
der  Nacht  stellte  sich  Fieberhitze  ein.  Dabei  war  keine  Loealstö- 
rang  wahrzunehmen  und  die  Functionen  gingen  anscheinend  nor- 
mal von  statten.  Nach  vier  Tagen  wurde  das  Kind  schwächer  und 
fing  schwerer  zu  athmen  an,  der  Leib  zeigte  sich  aufgetrieben,  die 
Ausleerungen  von  lehmartigem  Aussehen,  die  linke  Seite  beim  Be- 
tasten etwas  empfindlich.  In  der  zweiten  Woche  bot  das  Kind 
schon  die  charakteristischen  Zeichen  der  Blutarmuth  dar.  Die  bei 
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fiüaglingen  ohBehin  grösaore  Leber  raf^  bei  ihm  2  Fiogor  bcftt 
unter  dem  Bipp0nran4e  hepror  und  ihr  linker  Lappen  zog  .sieh 
nach  dem  linken  HypocbopidTiiim  hin,  dftbei  fühlte  sie  aioh  e^astiseh 
an  und  war  ni^ht  sehmershaft.  Die  Milz,  die  bei  Kindern  in  d«r 
Regel  nieht  durchzufl))ilen  ist,  ragte  aiit  ihrem  untem  ^Bande  bis 
zum  Nabel  vor.  Pas  Kind  erhielt  ferrum  laeticum  gr. ,  %  zweimal 
des  Tages  und  eben  so  oft  einen  Theelöffel  eines  Oemischa^  von 
gleichen  Theilen  Gremati  simplicis  und  aquae  communis.  Am 
£nde  der  zweiten  Woche  hatten  die  Kräfte  schon  sehe  abgenom* 
men  und  das  Kind  war  ziemlieh  abgemagert.  Die  Fieberbewegnu- 
gen  kehrten  hftufiger  wieder,  die  Haut  erschien  bltfss,.  trocken^  wie 
Pergamenli  anzufühlen,  das  Kind  nahm  nicht  mehr  die  ^ust^^  äff 
den  Aug^nlideni  beider  Seiten  zeigten  sich  Biulunlerlanfui^gpfili. 
Verordnet:  Dct.  chinae  mit  Aeid.  muriat.  dilut  In  der  dritten  W(|- 
ehe  berührte  4er  untere  Band  der  Milz  die  Crista  ossis  ilei  ^  wiib- 
rend  ihr  vorderer  Rand  in  der  linea  albadurel^füfalt  werden  konnte. 
Biß  zeigte  sich  bärüioh  und  ihr  I^ruqk  schien  Schmerz  hervorzu- 
rufen. An  den  Fites^  ersdiienen  leicbtete  filcchjmosen ;  das  Kin&war 
unruhig,  schlief  schlecht,  Hess  die  Brust,  sobald  es  sie  genommen, 
wieder  fahren,  schien  übrigens  die  umgebenden  Otgef  stände  gehö- 
rig wahrzunehmen.  Der  Urin  war  sparsam,  die  Leibesöffnungen 
selten  und  nicht  reichlich. 

Die  in  dieser  Zeijt  mit  dem  31i|te  des  Kindes,  mittelst  drei- 
hundertfachep  Vergrösserung  vorgenommene  mibroscopische  Uar 
tersuchung  liess  eii|e  betrHichtliche  Anzahl  weisser  Blutkörperchen 
von  bekannter  ^orm,  Grösse  unfi  Structur  wahrnehmen.  In  dem 
Sehfelde  des  Mikrosc<^ea  konnten  \f  ir  ihrer  bis  30  s^ähleo ,  wäh* 
rend  auf  jedes  weisse  nahezu  15  bis  16  rothe  Blntkö^erphen 
kamen. 

Gegen  Ende  der  dritten  Woche  wurde  die  Respiration  des 
Kindes  sehr  beengt  und  in  den  hintern  Partien  beider  Lungen  ver* 
nahm  man  einen  dumpfen  Percuesions-Ton,  w&hrend  Husten  nicht 
zugegen  war.  Die  tjnipanitische  A|iftreibung  des  Unterleibes  nahm 
zu,  die  Kräfte  sanken  und  unter  diesen  Erscheinungen  erfolgt^ 
der  Tod. 

Der  Leichnam  wurde  von  den  Verwandten  redamirt  (das  Kind 
gehörte  n&mlich  zu  der  Abtkeilung  der  Ob^offiziers-Kinder)  und 
es  konnte  daher  die  Section  nicht  gemacht  werden ;  demungeachtet 
bin  ich  aber  überzeugt,  dass  in  dem  angeflLhrten  Falle  kein  Zwei- 
fel gegen  die  Diagnose  erhoben  werden  kann.  Die  einzige  Krank* 
heit,  mit  der  das  Leiden  dieses  Kinde«  allenfalls  hätte  verwechselt 
werden  können,  ist  der  Typhus.  Der  Typhus  kann  aber  weniger 
ab  irgend  eine  andere  Krankheit  bei  Kindern  diesem  Alters  voraus- 
gesetzt werden ,  weU  er  bei  denselben  so  selten  vorkommt*  Der 
Mangel  der  bekannten  Symptome  von  Seiten  des  Nervensystemes, 
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die  Abwesenheit  der  charakterifttisohen  typhösen  Apaleeriiogen,  die 
Q««litift  des  Blntes  nnd  der  Verlauf  des  Fiebers ,  schKewen  über- 
dem  eine  derartige  Vorausaettung  in  dem  gegebenen  Falle  voll- 
kommen aus. 

Der  beschriebene  Ghang  der  Krankheit  kann  als  Typhus  gel- 
ten f&r  die  lienale  LeukAmte  der  Säuglinge.  Er  war  derselbe  in 
allen  vier  von  uns  beobachtetea  Fällen.  Sogar  die  finale  Gomplica- 
tion  mit  Langenentattndung  wiederholt  sieh  unabänderlich  in 
ihnen  allen* 

Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  diese  Itenale  Form 
der  Leukägiie  auch  im  aartesten  Alter,  in  den  ersten  Lebens- 
monaten der  Kinder  vorkommen  kann ,  sie  wird ,  aber  bei  ihnen 
meisteotheils  erst«iuf  dem  anatomischen  Tische  efkadnt  ZumBeweise 
dafür  kann  ein  flall  dienen,  den  wir  ganz  k&rzlich  in  der  Abtheilung 
des  Da  Klementowsky  beobachtet  haben.  Ein  einw^chentli- 
cher  Knabe  erkrankte  an  sehr  intensivem  Soor ,  zu  dem  sich  bald 
Erbrechen  und  Durchfall  gesellten.  Die  Ausleerungen  waren  grün- 
licii  und  erfolgten  10  und  mehr  Male  hi  24  Stunden.  Nach  ein 
paar  Wocheu  besserte  sich  das  Kind,  aber  am  Ende  des  ersten 
Monates  verfiel  es,  ohne  wahrnehmbare  Ursache,  in  grosse  Schwä- 
che mit  Blutaromth ;  die  FUsse  seh  wollen  ödematös  an,  Husten 
stellte  sich  ein ,  mit  in  der  ganzen  Brust  zerstreuten  Rasselgeräu- 
schen, und  unter  ^ea  deutUchen  Erscheinungen  einer  capillären 
Bronchitis  vetschied  das  Kind.  Die  Leiohensection ergab :  bedeutende 
Todtaastarre ;  Haut  und  Muskeln  sehr  blass;  dasOedem  der  FUsse 
v««8ohwunden ;  dagegen  Oedem  des  Gehirns  und  rothes  Oedem  der 
Lungen  ^  Bronchial-  und  Oekrös-Drüsen  nioht  geschwollen  ;  die 
Milz  hält  im  Gewicht  1  Unze  und  2  Drachmen,  während  bei  einem 
andem  an  Pyäigciie  gestorbenen  Säuglinge  von  gleichem  Alter  und 
Grösse,  das  Gewicht  dieses  Orgaf^es  nur  eine  halbe  Unze  betrug. 
Dabei  war  der  Drttseaapparat  der  Milz,  als  weisse,  körnige  Masse 
sehr  deutlich  ausgesproelien.  In  dem  der  Milz- Vene  entnomme- 
nen Blute  zeigten  sidi  unter  dem  Mikroscope  zahlreiche  weisse 
BlutzeUen ,  die ,  was  bemerkenswerth  ist ,  an  Grösse  den  rothen 
Zellen  gl^ch  kamen,  nur  aus  einem  Kerne  bestanden  und  haufen- 
weite dem  obern  Bedeckungsglase  anklebten ,  so  dass  die  weissen 
und  rotiien  Elemente  des  Blutes  zu  ihrer  genauen  Betrachtung  einen 
verschiedenen  Brennpunct  des  Mikroscopes  verlangten.  In  diesem 
Falle  befand  sich  also  die  Hyperplasie  der  Milz  noch  auf  einem 
niedern  Grade  der  Entwickelung,  und  nach  dem  Verhalten  des 
Blutes  zu  urtheilen ,  war  es  gewissermassen  eine  gemischte  Form 
der  Leukämie. 

Aus  dem  Gesagten  glaube  ich  folgende  Schlüsse  machen  zu 
können: 

1.  Die  lymphatische  Leukämie  gehört  vorzugsweise  dem  jUng- 
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sten  LebeDsalter  der  Säuglinge  (bis  zu  2  Monaten)  an,  wäh- 
rend die  lienale  Form  häufiger  bei  Kindern  von  einem  JahVe 
beobachtet  wird.    * 

2.  Die  eine  wie  die  andere  Form  ist  gleich  verderblich.  Eisen- 
präparate, China,  Säuren  u.  dgl.  können  die  Entwickelung 
der  Krankheit  nur  vorübergehend  aufhalten,  bilden  aber  nicht 
das  wahre  Heilmittel  gegen  dieselbe. 

3.  In  der  Leukämie  der  Säuglinge  ist,  wenn  auch  nicht  immer, 
so  doch  sehr  häußg,  der  Endausgang  durch  Pneumonie  bezeich- 
net. Ob  diese  von  einer  Thrombose  der  Lungengefässe  abhän- 
gig sei,  —  die  nach  der  Meinung  Virchow's  eben  so  häufig 
bei  der  Leukämie  vorkommt,  —  ist  noch  äu  entscheiden. 

4.  Die  Leukämie  der  Säuglinge  hat  im  Vergleiche  zu  jener  der 
Erwachsenen  die  Eigenthüralichkeit,  dass  sie  rascher  verläuft, 
in  2  bis  3  Wochen  tödtet  und  mit  Fiebererscheinungen  ver- 
gesellschaftet ist, 

6.  In  keinem  der  von  uns  beol)achteten  Fälle  von  Leukämie  der 
Säuglinge  hat  die  Menge  der  weissen  Blutkörperchen  jene 
Ziffer  erreicht,  die  bei  Erwachsenen  vorzukommen  pflegt.  Bei 
Letzteren  hat  Virchow  (Gesamm.  Abhandl.  z.  Wissenschaft!. 
Med.  1856  p.  192)  zuweilen  ein  Blut  gefunden,  da«  er  „weis- 
ses" zu  nennen  sich  veranlasst  fand,  in  welchem  die  weissen 
zu  den  rothen  Zellen  sieh  verhielten,  wie  2  zu  8,  wogegen  in 
unseren  Fällen  das  Verhäitniss  von  1  zu  15  nirgends  über- 
schritten ward.  Es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  der  in 
der  ersten  Entwicklung  begriffene  Organismus  eine  weitere 
numerische  Ausbreitung  der  weissen  Blutelemente  sieht  zu 
überleben  vermag. 

6.  Wenn  wir  auch  die  Verkettung  der  Erscheinungen  bei  der 
Entwickelung  dieser  Krankheit  wohl  begreifen,  so  ist  doch  die 
letzte  Ursache,  welche  überhaupt  die  Hyperplasie  der  Drüsen 
bedingt,  noch  nicht  erkannt.  Jedenfalls  scheint  bei  Säuglingen 
wenigstens  in  der  lymphatischen  Leukämie,  die  Vergrössernng 
der  Gekrös-,  zuweilen  selbst  der  Peyer'schen  Drüsen  und  soli- 
tären  Follikel  im  unbezweifelbaren  Zusammenhange  zu  ste- 
hen mit  Leiden  des  Darmkanales,  die  sich  in  verschiedenarti- 
gen Durchfällen  und  entzündlichen  Zuständen  aussprechen. 
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BeolNMi9bt|iiif  einer  looi^leiL  dl|^lit]ierltl8«di-* 
croup^^^ii  Epidemie, 

Von  Dr.  B.  CloUtxlilsky, 

orttalreiidem  Ante  in  der  UoskiomUch^n  FiatfelBinstalt. 

- »         ■  —  *       ■      .  ■  ' 

In  unserer  Findelansiait  besteht  —  inniitteit  der  zu  derselben 
gehörenden  Findelkinder  —  eine  besondere  Abtheilung  der  soge- 
nannten ,^0  b  e  r  o  f  f  i  zi  e r  8  -  E  i  n  d  er^^,  in  welchem  beständig  zw!- 
sAien  4(f  und  50  bereits  entwöhnte  Kinder  im  Alter  Von  1  y^  bis 

4  Jahren,  verptiegi  werden.  Da  sie  nun  im  Hause  unter  ganz  glei- 
chen localen  Einflüssen  uni  diätetischen  Bedingungen  leben,  so  ist 
es  eben  nicht  sehr  befremdend,  wenn  Erkrankungen,  die  sich  unter 
ihnen  ereignen,  nur  sielten  den  sporadischen  Charakter  zeigen,  son- 
dern toeistentheils  —  wenn  auch  im  beschränkten  Massstabe  — 
epidemisch  aufzutreten  pflegen. 

Einen  derartigen  Vorgang  diphtheritisohen  Erkrankens  be- 
obachteten wir  im  Monate  August  des  laufenden  Jahres.  Zwei  Mo- 
nate vorher  war  die  Diphtheritis  in  Moskau  ziemlich  stark  verbrei- 
tet gewiesen  und  hatte  —  wie  die  practischen  Aerzte  bezeugten  — 
auch  nicht  selten  Erwachsene  ergriflTen.  Zu  der  Zeit  aber,  als  die 
ersten  Beispiele  dieser  Erkrankung  in  unserer  Anstalt  auftraten, 
war  aussefhalb  unseres  Hauses  nicht  viel  mehr  von  Diphtheritis  zu 
hören.  Ob  die  Krtokheit  zu  uns  eingeschleppt  sei,  oder  sich  spon- 
tan entwickelt  habe,  blieb  unentschieden. 

ünseri  iocale  Epidemie  dauerte  nicht  länger  als  ungefähr  drei 
Wochen.  Die  Zahl  der  Erkrankten  betrug  zwölf,  darunter  waren 

5  &nab<!n  und  7  Mädchen.  Zu  gleicher  Zeit  mit  den  an  Diphtheritis 
erkrankten  Kindern  wurden  aber  auch  mehrere  andere  mit  fein- 
facher  catarrhalischer  Angina  ins  Lazareth  gebracht. 

Das  erste  Kind  (ein  Knabe)  erkrdtikte  mit  Fieber,  Halsschmerz 
und  etoiget' Beschwerde  beim  Schlucken.  Am  dritten  Tage  be- 
merkte man  auf  dem  weichen  Gaumen  zerstreut  aufsitzendBs  Ex- 
sudat von  weissgelblioher  Farbe.  Das*  Kind  fing  etwas  zu  husten 
an.  Am  fünften  Tage*  bedeckte  das  Exsudat  den  ganzen  weichen 
Gaumen,  die  Uvula  und  die  Tonsillen ,  verbreitete  sich  durch  die 
Ohoanen  in  die  Nasenhöhle  und  nahm  eine  weisslichgraue  Bleifarbe 
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an,  während  die  Nasenlöcher  durch  blutige  Borken  verklebten. 
Bald  wurde  das  Athmen  beschwerlich,  die  Stimme  heiser,  der  Ha- 
sten nahm  den  Group-Ton  an,  es  traten  deutliche  Anfälle  von  Dy- 
spnoe auf  und  die  Submaxillardrüsen  schwollen  bedeutend  an. 

Gleich  darauf  erkrankten  zwei  Mädchen  an  Diphtheritis.  Bei 
ihnen  bedeckte  sich  gleichermassen ,  unter  massigen  Fieberbewe- 
gungen, der  entzündete  Gaumen  mit  einem  ianfangs  gel  blich  weissen 
deutlich  abgemarkten  und  der  Schleimhaul;  fest  anmtzendem  £!^u- 
date,  das  in  kurzer  Zeit  die  Bleifarbe  annahm  und  die  ganze  Ra- 
chen- und  Nasenhöhle  überzog.  Auch  bei  ihnen  traten  zur  Diphthe- 
ritis zwischen  dem  6.  und  7.  Tage  der  Krankheit  die  Erscheinun- 
gen des  Croups  liinzu.  •     . 

Es  war  offenbar,  dass  wir  es  bier  mit  der  Form  der  Krankheit 
zu  thun  hatten ,  die  man  „Group  descendant^^  nennt.  Die  Artung 
,der  Epidemie  anlangend,  konnte  man  sie  allerdings  nicht  jener 
bösartigen  Diphtheritis  beizählen,  deren  Verlauf  vom  ersten  Beginne 
an  die  Erscheinungen  der  höchsten  Adjnamie  an  sich  trägt.  Es  is^ 
bekannt,  dass  dem  Arzte  nicht  selten  solche  Fälle  vorkommen,  wo 
dia  Bösartigkeit  des  Uebeis  sich  vom  ersten  Tage  der  Krankheit 
an  kundgibt,  und  zwar  durch  die  Disi^armonie  zwischen  den  all- 
gemeinen und  örtlichen  Erscheinungen,  die  rasche  und  tiefe  Zer- 
störung der  Rachen-  uf]td  Gaumengebilde^  bei  gangraenösem  Zer- 
.fallen  des  Exsudates  und  den  andern  Erscheinungen,  die  einen  ho- 
hen Grad  der  Blutvergiftung  andeuten.  Derart  waren  freilicli  un- 
sere FäUe  nicht,  demungeachtet  stand  aber  fest,  »dass  wir  es  hier 
auch  nicht  mit  einem  einfachen  örtlichen  diphtheritischen Prozesse 
zu  thun  hatten,  dessen  weitere  Entwicklung  durch  örtliche  Mittel 
aufgeboten  werden  kann,  sollten  diese  selbst  in  der  ^xstirpation 
der  Mandeln  bestehen,  wie  dies  ja  von  einer  französischen  Auto- 
rität t^orgeschlagen  worden  ist.  Schon  die  Ausdehnung  des  exsu- 
dativen Prozesses  auf  die  Nasenhöhle  gab  die  bösartig»  Natur  deei 
Uebeis  zu  erkennen.  Gerade  diesem  Umstände  legt  Barth  es 
eine  wichtige  prognostische  Bedeutung  bei :  „so  ist  in  meinen  Au- 
gen", sagt  er,  ,Jedes  am  Croup  leidende  Kind,  welches  eine  diph- 
theritische  CoijzsL  hat,  mit  einem  pfectiösen  Group  behaftet" 
(Journal  für  Klnderkr.  Heft  3  und  4,  Pag.  230.)  In  unsttren  Fäl- 
len ging  die  Affection  der  Rachenhöhle  unmittelbar  auf  dieLuft- 
wege  über,  wodurch  sich  die  nahe  Verwandtschaft,  wenn  nicht 
gar  Identität  des  Groups  und  der  Diphtheritis  am  deutlichsten 
kundgab,  Formen,  die  jedoch  von  Andern  für  gesonderte  angese- 
höQ  werden. 

Dr.  Güntzburg,  der  den  medizinischen  Dienst  in  dem 
Lazar^he  der  öberofflzierskinder  versieht,  behandelte  die  diphthe- 
ritisch  Erkrankten  auf  die  gewöhnliche,  allgemein  angenommene 
Art.  Nach  einem  Brechmittel  unternahm  er  genaue  und  wiederholte 
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GftoteriBatioQeii  mit  Lapis  infernalk,  legte  erweichende  Umschlägt 
itm  den  HalS)  verordnele  adstringirendeOtirgelwasser,  versdUedene 
DerirafeioftsiRitM  auf  dieHaatrnnd  gab  innerlich  das  Kali  ozjnmria-' 
tieom.'AbeiPiHigvachiet  dieser  thfttigeaBdlandliing  starben  alle  drei 
eoerst  ericranfMen  Kinder  ^wfschen  dem  8.  und  9.  T&ge  der  Krank- 
b^yt.  Zvi  nns^-em  ffedauem  gestattete 'das  fttr  die  Abtheilung 
dieser  Kinder  bestehende  Reglement  niotit,  die  Leichname  der  drei 
YeMtorbenen  zn^fSnen. 

Zur  Zeit  der  vollen  Ent#ickelung  der  dritten  Periode  def 
croupdsen  Erscheinungen  hatten  wir  Gelegenheit,  bei  diesen  Kin- 
dern das  Auftreten  der  Anftsthesie  zu  constatiUBn.  £Ke  erfolgte,  als  die 
Kinder  schon  in  einem  betäabten  Zustande  dalagen,  aus  dem  sie 
jedoch  nooh  aufgerufen  werden  konnten ,  als  die  Stimme  schon 
klanglos,  das  Athmen  beengt  und  rasselnd  geworden,  Husten  aber 
nicht  mehr  da  war,  weil  der  Nervus  vagus  auf  •  den  Reiz,  den  das 
Exsudat  im  Kehlkopfe  ausflbt,  nicht  mehr  reagirte.  Bouchut  hält 
bekanntltdk  das  Auftreten  der  Anästhesie  für  eine  dringende  Indi* 
oation  zur  ungesäumten  Ausflibrung  der  Traeheotomie.  Nach  un- 
seren Beobachtungen  ist  dieses  Sjmpton^  ein  Anzeichen  der  Asphy- 
xie, bei  deren  Vorhandensein  es  wohl  schon  zu  spät  sein  dürfte^ 
an  die  Operation  zu  denken.  Aehnliche  Erscheinungien  sehen  wir 
tiglich  bei  den  Säuglingen,  die  von  ausgebreiteter  capillärer  Bron- 
chitis befallen  sind,  öowie  im  letzten  Stadium  des  serösen  Durch- 
falles. —  Es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  im  Group  die  Anä- 
sthesie abhängig  ist,  theils  v»m  Oedem  des  Gehirns,  tfaeils  vom 
Ueberschuss  der  Kdiiensäure  im  Blute,  in  Folge  des  unvollkom- 
menen Athmens. 

Mittlerweile  waren  in  Zwisobenräumen  von  2«— 3  Tagen  noch 
n«un  an  der  Diphtheritis  n&a  erkrankte  Kinder  ins  Lazareth  ge- 
brausht,  und  bei  Vieren  unter  ihnen  liessen  sich  schon  die  charakte- 
ristischen Veränderungen  der  Stimme  und  der  eigenthinn liehe  Hu- 
nten wahrnehmen.  Bei -solche^r  drohenden  Gefahr  war  es  nicht  wohl 
thunlich,  länger  auf  einen  glticklichen  EMblg  der  oben  angeführten 
Behandlimg  zu  bauen.  Hatten  wir  ja  doch  zu  verschiedenen  Zei- 
ten noch  manche  andere  Mittel  versucht,  und  zu  ihnen  gleichfalls 
das  Zutrauen  verloren.  So  will  ich  hier  nur  erwähnen ,  dass  Blut- 
eiiteiehungen  beim  Croup  in  unserer  Anstalt  sehr  nachtheilig  wir- 
ken. Ein  schnell  sich  ausbildendes  Oedema  glottidis  tödtet  oft  schon, 
bevor  noch  der  letste  Blutegel  abgefallen  ist»  —  Wir  entschlossen 
uns  daher  zu  einer  andern  Behandlungsweise  und  wählten  das 
Mittel  Ozanam's  —  das  Brom,  welches  wir  in  folgender  Formel 
inneriich  veraiSrek^ten :  Rep*  Bromii  puri  gutt.  jjj  kali  bromici 
gr.  VL  Aq.  destillat  unc.  VL  M.  D.S.  Stündlich  zu  einem  Theelöffel 
in  etwas  Wasser.  Ausseidem  beschlossen  wir,  auch  die  Bromdämpfe 
einaAmen  zu  lassen,  die  Dr.  Rudanoff  (Mosk.  Med.  Zeitung 
Nr.  7)  neuerdings  so  warm  empfohlen  hat.  Da  der   Pulverisator 
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von  Bnärieti,  de«  «osere  iUiMait  bBBitrt,  leider  «Attdhirfk  gonror^ 
deo  ^ni^ar,  so  wandten  wir  eine  stttrisere  BrooMOpiKig^  in  Wasdmr 
(Bromii  puri  EsK  bromioi  äa  gr.  VI.  Aq.  destillat  une.  VI.)  der  Art  an, 
dass  ein  mit  dieaer  Flüssigkeit  durolitrftnkt^r  Schwamm  demKisda 
vor  Nase  und  Mund  gehalten  wurde,  in  der  W<$ise,  #ie  dasChloro^ 
fomiiren  bewerkste^igt  wird.  SdcAe  Inhalationen  Messen  wir  etwa 
stDndlioh  wiederholen  und  jedesmal  während  6-— 10  Kinuten  fort* 
setaen,  und  zogen  dieselben  als  Praeyentiv-Mitlel  selbst  bei  den 
fbnf  Kindern  in  Anwendung,  bei  denen  sieh  noch  keine  Mitleiden- 
schaft der  RespiratioDs-Organe  kundgab.  Bei  diesen  letzteren  lag 
das  Exsudat  inselförmig,  theils  auf  den  eatsflndeten  Tonsillen, 
tbeils  am  weichen  Gaumen  umher  in  weisriichen,  dQnnen  Stippen 
Yon  der  Grösse  einer  Linse.  Nach  den  Brom-Inhafationen  beklag* 
ten  sich  doige  von  den  Kranken  über  Schwere  des  Kopfes,  an  Sym- 
ptom, das  jedoch  bald  wieder  rergidg. 

Ich  darf  hier  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  während  der  fie* 
handlung  mit  Brom,  bei  drei  Kindern  —  die  voö  dw  Diphtheritis 
sdtwerer  ergriffen  waren  als  die  andern  -—  wir  auch  noch  EHnrei* 
bungen  mit  der  grauen  Quecksilbersalbe  veranstalteten«  Dreimal 
des  Tages  wurden  zu  8  Gran  der  Salbe  abwechselnd  in  die  innere 
Fläche  der  Oberschenkel,  der  Oberarme  und  der  Untersehenkel  ein^^ 
gerieben.  Bei  dem  -einen  Kinde  wurden  solcherart  sechs,  bei  den 
andern  beiden  je  zu  vier  Drachmen  verrieben.  Bemerkenswerth  ist, 
dass  in  keinem  dieser  Fälle  SpeichelAuss  eintrat.  Dies«  Gomplica- 
tion  der  Behandhing^  die  unstreitig  die  Reinheit  des  Experimentes 
trüben  musste,  findet  jedoch  ihre  Rechtfertigung  in  der  drohenden 
Gefahr  der  Krankheit. 

Zu  unserer  nicht  geringen  I^ude  starbeii  von  allen  neun  auf 
diese  Art  behandelten  Kindern  kein  einziges.  Die  bei  vier  schon 
begonnenen  croupösen  Erscheinungen  entwickelten  sich  nicht  weiter, 
sowie  die  exsudirten  Membranen  in  der  Rachenhöhle  keine  grös- 
sere Ausdehnung  gewannen;  das  Fieber  nahm  ab  und  der  Sehmerz 
im  Hälse ,  sowie  das  Schlucken  wurden  erleiditert.  Die  ganze 
Krankheit  wandle  sich  —  nach  einem  kurzen  Stillstande  —  zur 
definitiven  Heilung.  Nach  einem  mittleren  Durchschnitte  dauerte 
die  Behandlung  mit  Brom  bei  jedem  einzelnen  Kinde  etwa  4  Tage. 
Die  Häufigkeit  sowie  die  Dauer  der  Brom-Inhalätiöneo  richteten  sich 
übrigens  nach  dem  Grade  der  Krankheit. 

£s  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  das  Brom  und  bromsaure 
Kali  die  Eigenschaft  besitzen,  die  diphtheritischen  Membranen 
aufzulösen.  Der  Oberarzt  des  Obuchow'seh^i  Hospitals  in  St.  Pe- 
tersburg, Herr  Dr.  Herr  ipann,  hat  durch  directe  Versuche  nach- 
gewiesen, dats  durch  Bromkali  das  Fibrin  der' Exsudat-Massen 
aufgelöst  wird ,  wobei  nur  KOgelchen  und  Kerne  noch  bleiben, 
die  unter  dem   Mlkroscope  wie  Perlen  erscheinen  (wahrscheinlich 
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dieseft  Allstes  wird  lies  eroepöse  Exsudal;  aoeh  voUkomnieaer,  weM 
ohne  BttokataDd,  von  CSaprum  «onHioaiacale  au%elö8ft,  und  ist  die- 
ses Mittel  auch  aehoa  unt^  sechs  Fällen  fbofmal  mit  gQnstigemBr- 
fa%e  angewandt  worden. 

Koch  mne  Bemerlnag.  Bei  den  evsten  vi^  geh^Uen  Kinderpi 
bei  denen  schon  ein  Brgriffensein  der  Luftwege  zu  bemerken  wai<, 
bestand  nicht  mir  während  des  ganzen  V^laufes  der  Krankh^ 
sondern  auch  noch  einige  Zeit  nachher,  ein  bedeutender  Lungen* 
Caiarrb,  der  sich  durch  alle  ihm  eigenthilmlichen)  objectiven  Zei- 
chen kundgab.  Viele  Aerzte  legen  dieser  AQcfttioa  der  Lungen  eine 
zu  grosse  Bedeutung  bei,  indem  sie  dieselbe  von  der  Verbreitung 
des  Croups  bis  auf  die  feineren  Bronchialäste  hioab  herleite«.  I^ack 
der  Meinung  Leber4;  8  (Handb.  der  prakt.  Med.  1858  L  Th.  Pag. 
936)  ist  sie  eine  Complieation  des  Croups  mit  Bronchopneumonie 
und  begfiikndet  eine  Contraindication  zur  Traoheotomie.  Das  ist  oft 
allerdings  so  und  besonders  häufig  beim  Croup  ascendant.  Noch  vor 
Kurzem  haben  wir  bei  der  Section  eines  dreiwöchentlichen  Säug- 
lings wahrgenommen,  dass,  während  das  Croup-Exsudat  noch  fest 
an  den  Wänden  der  Trachea  adhärirte,  es  in  den  Bronchialästen 
zweiter  und  dritter  Verästelung  schon  in  eiterartige  Masise  zerfal- 
len war.  Hier  hatte  sich  also  der  Croup  von  den  Bronchialästen 
aufsteigend  verbreitet.  Was  hier  fllr  Erscheinungen  auftreten,  und 
welche  Gefahr  dem  Leben  bei  solchem  Gange  der  Krankheit  droht 
—  bedarf  keiner  weiteren  Erörterung.  Wie  aber  aus  unseren  Fäl- 
len sich  ergibt,  so  hat  der  Lungencatarrh  nicht  selten  auch  eine 
andere,  unschuldigere  Bedeutung.  Diese  Complieation  wird  nicht 
nur  beim  Croup  beobachtet,  sondern  auch  bei  anderen  Krankhei- 
ten, die  den  Kehlkopf  verengern  oder  den  Durchgang  durch  densel- 
ben beeinträchtigen ,  ja  selbst  bei  solchen  Krankheiten,  wo  deir 
Kehlkoj[)f  nur  periodisch  zusammengeschnürt  wird ,  wie  bei  hefti- 
gen Anfällen  des  Keuchhustens.  In  diesen  Fällen  möchten  wir  die 
Genesis  des  Lungencatarrhes  mit  Professor  N  i  e  m  e  y  e  r  (Lehrbuch 
der  spec.  Therap.  1859)  auf  rein  mechanische  Art  erklären.  Bei 
dem  behinderten  Durchgange  der  Luft  durch  den  Kehlkopf,  muss 
die  in  den  Lungen  enthaltene  Luft  nothwendiger  Weise  verdünnt 
werden  und  die  Lungenschleimhaut  sich  unter  denselben  Bedin- 
gungen befinden,  wie  die  äussere  Haut,  der  man  einen  Schröpf' 
köpf  aufgesetzt  hat.  Hyperaemie  und  Ausschwitzung  werden  also 
die  unvermeidlichen  Folgen  sein,  die  auf  den  längere  Zeit  andau- 
ernden verminderten  Luftdruck  auf  die  Wandungen  der  Capillar- 
geftlsse  entstehen.  —  Deshalb  ist  es  nötbig,  dass  man  bei  Feststel- 
lung der  Indicationen  zur  Traoheotomie,  diese  Lungenaffection 
beim  Croup  nicht  überschätze,  sondern  sich  überdem  noch  von  an- 
dern Erscheinungen  leiten  lasse.  Mit  der  Heilung  der  Hauptkrank- 
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bell  versehwladet  diesor  Oatanliiis  «k  taeao  mäst  tod  selbst.  Bei 
dem  einen  der  erwähnten  yier  kranlLen  Kinder  entwiekelte  sieh 
übrigens  unter  deov  Einflüsse  dieses  oonsecutiven  Galairbes  raseh 
eine  Limgentubereulose,  an  der  es  in  derFolge.xu  Gründe  ging. 

Es  fritgt  sich  nun ,  ob  wir  zu  dem  Schlosse  berechtigt  sipKi, 
die  Heiluiig»  unserer  Ejruifcen  wirkUeh  dwb  das,  Brom  bewirkt  zu 
haben?  In  der  That,  die  Erfolglosigkeit  der  früheren  Behandlung 
und  der  so  rasche  und  sichtliche  Umschlag  itki  Oatge  der -Krank- 
heit, unmittelbar  nach  Anwendung  der  neuen  Heilmethode,  scbei* 
Hen  der  affirmativen  Beantwertung  der  Frage  eifte  starke  Oraad- 
läge  zu  bieten.  Anderseits  aber  ist  es  aUbekftKint,  dassjedeEpide» 
mie  Anfangs  heftig  auftritt  und  im  weitem  Verlaufe  schwächer 
au  werden  pflegt,  und  dass  daher  gerade  die  zuerst  Erkrankten 
immer  die  stärksten  Schlägt  derselben  auszuhalten  haben.  Und 
bei  einer  so  beschränkten  Epidemie,  wie  die  unsere  es  war,  sind 
drei  Opfer  wahrlich  mehr  als  genug,  um  ihre  erste  Kraft  abzu- 
schwächen.  ' 
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AerztUohe  Beratlumn^eB  der  Selivle. 

Von  Dr.  Schreker  in  Leipzig. 

In  unserem  Schulwesen  liegt  so  Manches,  wozu  der  ArzI 
nicht  länger  «chweigen  darf.  Der  unaufhaltsame  und  überaus  Er- 
freuliche Strom  des  geistigen  Aufechwunges  der  Gegenwart  yerlangt 
eine  regelnde  Hand,  damit  er  im  Einklänge  bleibe  mit  den  natur- 
gäsetzlichen  Grundbedingungen,  auf  denen  die  Eotwiökelung  des 
meiSschlichen  Wesens  beruht.  Es  gilt,  das  Culturleben  mit  den 
Maturgesetzen  zu  versöhnen  und  aul  jeder  Stufe  der  Weiterentwiak- 
Inng  in  dieser  Tersöhnung  zu  erhalten.  Die  Lehrerwelt  im  Allge* 
meinen  —  ich  muss  offen  reden  —  besitzt  zu  wenig  grandliche 
ahthro|K)logische  Bildung,  insbesondere  zu  wenig  pädöhiologische 
Bildung,  hat  in  ihrer  weitaus  grössten  Mehrzahl  zu  wenig  Kennt- 
niss  von  den  organischen  (körperlich -geistigen)  Bntwickelungsge- 
setzen  der  menschlichen  l^atur,  um  sich  in  allen  Fällen  selbständig 
genügend  beratken  zu  können.  Die  Schulmänner  erfassen  die 
menschliche  Natur  nicht  als  Ganzes,  glauben  die  geistige  Hälfte 
allein  gedeihlich  behandeln  zu  können,  kümmern  sich  daher  wenig 
oder  nicht  um  die  Wurzelhälfte,  lernen  die  menschliche  Natur  in 
ihrer  Gesammtheit  und  die  Grundbedingungen,  auf  denen  ihre  har- 
monische Entwickelung  beruht,  gar  nicht  kennen.  Die  pädago- 
gische Bildung  fusst  nicht,  wie  sie  sollte,  auf  einem  gründlichen 
Ueberblicke  der  Anatomie,  Physiologie  und  Hjgienie,  folglich 
auch  nicht  auf  rationeller  Pädöpsjchologie  —  dem  eigentKchen 
ABC  des  Lehrerberufs. 

So  lange  nicht  von  oben  her  für  diese  unentbehrliche  Vor- 
bildung des  Lehrerstandes  gesorgt  ist  und  bis  dahin  wird  noch 
viel  Zeit  vergehen,  —  bleibt  es  eine  heilige  Pflicht  der  Aertte, 
ein  ernstes  Wort  hineinzureden  in  das  Getriebe  des  Schulwesens. 
Die  einzelne  Stimme  ist  aber  zu  schwach ,  um  durchzudringen. 
Um  daher  in  weiteren  Kreisen  die  CoUegen  zu  gleichem  Streben 
anzuregen,  habe  ich  mir  vorgenommen,  in  einer  Reihe  hier  einzu- 
gebender Aufsätze  diejenigen  Puncte  zusammenzufassen,  welche 
mir  des  ärztlichen  Darefnsprechens  «nd  Ncu^hdruckes  am  meisten 
zu  bedürfen  scheinen.  Möge  denn  jeder  College  in  seinem  Kveise 
die  ganze  ihm  zustehende  Macht  seines  Einflusses  geltend  machen ! 
Möge  man  vor  allen  Dingen  dahin  wirken,  dast  wenigstens  in  kei- 
ner höheren  Schulbehörde  ein  entsehieden  massgebendes  sachver- 
trautes ärztliches  Urtheil  mangele ! 
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I. 

Die  erste  und  folgenreichste  schulärztliche  Frage  ist  die : 

Welches  ist  der  durchschnittliche  natürliche  Termin  der  Schul- 
.         *.         reifef  -  • 

Das  hauptsächliohe  Organ  des  Kindes  für  die  Sohulthätig- 
keit  ist  das  Gehirn.  Bekanntlich  eilt  dasselbe  im  Wachsthume  vor- 
an« und  erreicht  diirehschnittlich  mit  Ablauf  des  siebenten  Lebens* 
Jahres  seine,  wenigstens  dem  Umfange  nach,  volle,  bleibende  Aus*» 
bildung.  Vorher  ist  die  Gebirnmasse  nicht  nur  kleiner,  sondera 
auch  merklich  weicher,  in  seinen  Windungen  nicht  so  tief  einge- 
furi^ht.  Wer  noch  nicht  Gelegenheit  gehabt  hat,  Eindergehirne  adif 
diesen  Altersstufen  autoptisch  zu  vergleichea,  findet  in  je<ienk 
Hapdbuche  der  Physiologie  darüber  genügenden  Nachweis.  Hier.' 
mit  ganz  übereinstimmend  ist  *die  bekannte  Wahrnehmung,  dasa 
um  diese  Zeit  die  geistige Entwickelung  einen  entschiedenen  Wende- 
punct  zeigt,  dass  das  Kind  die  bisher  eingesammelten  Qegriffa 
gründlicher  zu  zerlegen  und  zu  verarbeiten  beginnt,  dass  seine  bis- 
her flüchtigen  und  oberflächliche]»  Fragen  eine  tiefergehende  fiich^ 
tmig  nehmen,  dass  es  Neigung  zu  ernsteren  und  andauernderea 
Beschäftigungen  verräth,  —  dass  der  Lern  triebe  wenn  er  nicht 
durch  vorzeitiges  Aufnötbigen  geschwächt  oder  erstickt  wurde;, 
izum  vollen  Durchbruche  kommt.  Früher  erwachender  Lerntrieb 
ist  krankhaft  und  muss  zurückgehalten  und  nur  spiel  weise  be-. 
riedigt  werden. 

Jetzt  also  erst,  zu  Anfang  des  achten  Lebensjahres 
(bei  sehr  schwächlichen,  dauernd  kränkelnden  oder  in  der  £nt> 
Wickelung  zurückgebliebenen  Kindern  noch  etwas  später,  denn 
wer  lernen  soll,  muss  «vor  allen  Dingen  gesund  sein)  ist  der 
rechte  Zeitpunct  für  den  Beginn  des  Unterrichtes  ge* 
kommen.  Jetzt  erst  kann  man  in  jeder  Beziehung  gedeihliche 
Früchte  davon  erwarten. 

'  Für  die  Altersklasse  im  letzten  Viertel  des  siebenten  und  im 
ersten  Viertel  des  achteil  Lebensjahres  ist  der  Sohulzwang  ge* 
rechtfertigt.  Den  Eintritt  in  die  Schule  vor  dieser  Seit  sollte  das 
Schulgesetz  auf  das  Strengste  verbleien,  anstatt  ihn  lüit 
AbljBiaf  des  sechsten  oder  wie  in  Preussen,  Oesterreich,  Braun- 
schweig, .Meiningen,  Meklenburg,  gar  schon  mit  beendetem  fünften 
Jahre  zu  verlangen.  Es  ist  eioe  Versündi|;uBg  an  der  Generation. 
Je  £iüher  die  Vorzeitigkeit,  um  so  mehf  leidet  die  körperliche  und 
geistige  Entwickelung.  iSoIche  Kinder  bleiben  körperlich  schwäch- 
lich und  geistig  verkrüppelt,  zu  jederlei  körperlicher  und  geistiger 
Erkrai^ung  vorzugsweise  disponirt.  Die  Lernkraft  ist  geknickt, 
die  Gharakterausbildung  und  die  produotive  Geistesthätigkeit  (Ur- 


Digitized  by  CjOOQ IC 


108     * 

theüakrali  und  angewandte  Denkthätigkeit),  «roranf  ja  aHein  die 
Lebensjbttobtigkeit  beruht^  fbr  iimner  gesehwftobl.  Es  ist  einer  det 
directesten  Wege,  die  Jogend^BO  211  eatnerven,  daas,  wo  aoeh  alle 
ttbrigen  g^ethliohen  fiiinffttsse  geboten  werden,  diM«  doch  nicht 
jene  NachtheHe  auszugleichen  vermögen. 

Die  VertheUiger  eines  vorzeitigen  Schnleintrittes  könnten  sich 
vielleidit  auf  die  Annahoie  stützen  wollen,  dass  das  kindliche  Ge*» 
bim,  wenn  es  auch  erst  mit  Ende  des  siebenten  Jahres  den  Ziel« 
pnact  seines  Waohsthums  erreiche,  gleich  anderen  noch  im  Wach: 
sen  b^friffenen  Theilen  eine  mttssige  Anstrengung  seiner  AusbÜT 
düng  wohl  vertrage.  Obgleidi  nun  die  Erfabrang  an  sich  schon 
laut  genug  dagegen  spricht,  so  findet  doch  jener  Scheingmnd  auch 
vom  theoretischen  Oesichtspuncte  her  seine  entschiedenste  Widern 
legung.  Weil  n&mlich  das  Gehirn  sein  ganzes  Wachsthnm,  wozu 
di»  abrigen  Organe  18—20  Jahre  Zeit  haben,  in  einer  nur  sieben-: 
jährigen  Periode  zu  voltooden  hat,  so  ist« es  in  diesem  gan^to  Zeitr 
räume  natürlich  in  einem  sehr  stmrken,  vorwaltenden  Wapha« 
thiime  begrifien,  und  dies  gerade  in  der  Entwickehingsperiode  des 
siebest«!  Jahres  ganz  .besonder».  Nun  gilt  es  aber  durch  die  ganze 
organische  Welt  als  ein  physiologisches  Gesetz,  dass  vorwaltendea 
Wachsthum  eines  einzernen  Organs,  ganz  besonders  eines  so  über- 
aus feinen  und  zarten  Organs,  wie  das  Gehirn  ist,  mit  anstrengen«» 
der  functioneller  Thfttigkeit  desselben  unverträglich  ist,  dass  letz-* 
tere  ersteres  stört  und  erst  nach  Vollendung  des  Waehsthoms  un- 
gestraft geboten  werden  darf  und  die  Geltung  als  natuisgemäases 
Bedürfpiss  erhält. 

Die  vorzeitige  unverhältnissmässige  Anspannung  des  Gehirn^ 
erMgt  stets  auf  Kosten  der  Krafteotwickelung  des  QrgwikR.  Nächst 
der  Fassungskraft  leidet  am  meisten  die  Willens*  und  ThatkrafU 
Die  Folge  ist  entweder  baldiger  Stillstand  der  geistigen  Kraflent« 
Wickelung,  baldige  Abstumpfung,  oder  eine  über  das  gakize  Leben 
sich  hinziehende  Ueberreizung  des  Gehirns,  die  schliesslich  auch 
mit  vorzeitiger  Abstumpfung  und  Erschöpfung  oder  auch  mit  geisti* 
ger  Erkrankung  endet.  Ist  ja  doch  da»  Register  der  Psychosen 
durch  Aufnahme  einer  ne4en  f*orm  des  „Wahnsinns  der  Schulkin- 
der^' von  psyehtschen  Aerzten  (z.  B.  Ottntz)  schon  vermehrt  wor-» 
de».  Da  das  Gehirn  das  Centralorgan  des  Lebens  ist,  so  treffen 
jene  Folgen  natürli^  den  ganzen  Organismud.  --^  Die  Ueber- 
reizung hat  aber  nodi  eine  besonderie  sdblimme  Folge.  Nach  dem 
Verlaufe  der  Gehirnaitwickluag  richtet  sich  der  Verlauf  des  all- 
gemeinen» Wachsthnms.  Je  schneller  die  ei«te  der  zwei  grossen 
Waehsthumsperioden,  die  Gehimentwibkelung,  abläuft,  desto  frü- 
her tritt  die  zweite,  die  Gesohleohtsentwiekelang  und  die  damit 
verbundene  Wachstiiumsperiod»,  ein.  Das  vorzeitige  Erwaehen 
des  Gesdileohtstriebes  und  aUes  Traurige,  das  daraus  entspringt. 
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tet  daher  die  ootfatrendige  Folge  einer  Obeteilten  Oeistesentwieke- 
lang.  Krankhafte  ifervositftt  und  üppige  Phantasie  sind  die  tauben 
Bitttheä*  des  geistigen  Lebens,  weloke  alle  Nahrdftg  an  sieh  g^ris* 
•en  haben.  Der  halbreife  Organismus  wird  nun  auf  doppelte  Weise 
entnervt. 

Fürchtet  man  etwa,  dass  das  Abwarten  des  aiebenten  Jahres 
ein  Zurückbleiben  des  Kindes  hinter  den  steigenden  Anforderungen 
an  geistiger  Ausbildung  oder  hinter  den  Altersgenossen  zur  Folge 
haben  könnte?  —  Gerade  das  Oegentheil !  Man  kann  dcher  dar- 
auf rechnen,  dass  von  zweff*  gleichbegabten  Kindern  da^  eine, 
welches  rechtzeitig  den  Unterricht  begann,  das  andefre,  welches 
einen  scheinbaren  Vorsprung  von  viell^eicht  zwei  Schuljahren  hatte, 
bis*  gegen  <fas  zehnte  oder  eilfte  Jahr  an  geistiger  Oesammtent- 
Wickelung  nicht  nur  eingeholt,  sondern  sogar  weit  übertroffen 
haben  wird  —  eben  deshalb,  weil  das  erste  vollständig  reif  da«u 
war  und  einen  gesunden  und  kräftigen  Oeistesmagen  ip  die  Schule 
mitbrachte.  Dieser  verarbeitet  nun  seine,  dem  Alter  angemessenen 
vollen  Portioneti  leichter  und  vollständiger,  während  bei  dem  vor- 
zeitigen Verfahren  schon  die  halben  Portionen  eine  kaum  ZU  be- 
wlAtigende  Last  bilden. 

Man  lasse  nur  die  Organe  des  Geistes  ausreifen,  ehe  man 
sie  anzuspannen  beginnt,  störe  also  nicht  die  Entwickelung  ihrer 
fundamentalen  Vollkraft  —  uiüd  man  wird  staunen  über  ihre  pro- 
gressive Kraftentfaitung!  Dann  erat  ist  jede  weichliche  Schonung  ge- 
radezu ein  Fehler.  Für  reife,  gesunde  und  kräftige  Organe  ist 
Anstrengung  ein  Bedttrfniss  und  die  Bedingung  zu  weiterer  Kraft- 
zunahme, für  unreife  und  schwächliche  Organe  aber  ein  Verder- 
ben. Nach  dem,  wie  die  menschliche  Natur  angelegt  ist,  lässt  ^ch 
viel  mehr  aus  ihr  machen,  als  der  Massstab  des  gegenwärtigen 
Geschlechts  es  glaublich  erscheinen  lässt.  Je  stärker  daher  die  An- 
forderungen der  Schule  werden,  je  hölfer  man  die  geistige  Ausbil- 
dung bringen  will,  gerade  um  so  dringender  wird  die  Noth- 
wendigkeit  der  Vermeidung  eines  vorzeitigen  Anfangs :  ebenso- 
wohl aus  ärztlichen  wie  aus  pädagogischen  Gründen.  Bei  den  viel 
geringeren  Anforderungen,  welche  die  Schule  in  firüheren  Zeiten 
machte,  war  eine  Verfrühung  des  Eintritts  bei  weitem  niöht  in  dem 
Grade  verderblich  und  eine  nachholende  Ausgleichung  der  physi- 
schen Entwickelung  weit  eher  möglich,  als  jetzt,  wo  die  Stufen  der 
progressivischen  Anspannung  gedrängter  aufeinander,  folgen. 

Der  Gewinn  ist  also  ein  körperlicher  und  geistiger  zugleich! 
Der  körperiiche  Gewinn  steht  ganz  unbestritten  fest ,  ebenso  aber 
auch  der  geistige.  In  Ansehung  des  letzteren  befrage  man  nur  er- 
fahrene und  unbefangene  Schulmänner  über  den  gewaltigen  Unter- 
schied der  Fortschreitungskraft,  welcher  hervortritt  zwischen  recht- 
zeitig und  vorzeitig  eingetretenen  Schülern.  Bei  vorzeitig  zu  Schule 
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geMMawea  oder  fetriebMvn  Kindeni  griii  die  pm^gd  Bolwidce* 
loog  entweder  gleich  yon  Anfong  tm  eioeo  traurigen  Seliaeckeii» 
gaQg,  oder  weim  sie  atich  vielteieht,  diirdli  den  Qjtohtigeti  Reis  der 
Neuheit  oder  Ittstmien  £h||^  a.  c^*  aufgestachelt,  anfongs  kräf« 
tig  schien,  bleibt  sie  naob  einiger  Zeit  mit  einem  Male  hartnäckig 
^eheo;  -^  die  vorzeitig,  alsQ  naturwidrig  aagespannnte  Kraft  ist 
erschi^pft  .und  kana  ^as  Ziel  ihrer  ausserdem,  möglich  gewesenen 
der^nstigen  Vollkraft  Kiie  erreiobep.  Dag^ien  bli^e  man  auf  die 
leider  jetzt  seltenen  reehtseitig  aar  Sqiiale  gekommenen  Kinder» 
Hier  wird  miud  sich  eines  stafenweisen  rüstigen,  ja  oft  ttbeirasehen- 
den  Foitschreitens  erfreuen  höpaeo. 

Was  ein  Kind  vor  jenem  Zettponete  an  Vorbereitung  zum 
Unterrichte  spielend,  und  na^  eigener  Neigong  (nicht  in 
geairuagenen,  ununterbioc^o  gan^^s^ndigenZeitabth^iluagen — ^ 
da  wesentlicher  Untersohied  I)  genies^en  kann,  mag  ihm  unbedenk- 
lich gewährt  werd^»  soweit  daau  itgmd  eine  Gelegenheit,  vorhan- 
den, wie  z.  3.  in  Spiekebulen  und  in  allen  Familien^  wo  Vater 
oder  Untter  Sinn  dafür  hat-  Wenn  es  einige  mehr  meehaniseke  Fer- 
tigkeiten, die  Anfangsgrttnda  des  Qphreibens,  Zeichnens,  Lesens, 
Zttihlens ,  (z,  B^  unter  leichter  ^nlei^ung  d^rcAi  Beschäfili^ng  mit 
Buphstabenspielaq,  mit  N,acka)iefi(eiO  von  fiuchstabe%  Wörtern  und 
Sätzen  auf  Schiefertafeln,  mit  j^]|l%|f€^^.  U.  dglO)iP4eja9r  Etwas 
da^oii  auf- diese  Weis#  sieh^ai^e«gn^t><ba4^  sf^wizd  dieafUr  die 
9chi4e  schon  eiiien  r^cht.merkbavea  4Ui4  willkommeoen  Vorsprung 
gewähreih  Doch*  ist  aaeh  da,  w^o  dieii  om^ht  gesehehea  kannte,  d^r 
Ifachtheil  nicht  so  gross,  alsdass  er  nidit  gegen  die  ungleich  wicb- 
tigeiceii  Vpirtheile  gänzlich  verschwäqde«        , 

■  ■   '  ■' '      *«•:,..■.  .  . ' 

Ixig^  der  Schulgebäude,  Lotung  und  E&mmg  der  Schulzimmer, 

Jetzt,  wp  ap  den  vielen  Kaotenpuncten  der  Eisenbahnlinien 
eine  immer  msehr  zunehmende  Coneentration  der  Bevölkerung  da- 
selbst, folgliohc  auch  Miia  Nelmnlage  vieler  Schulgehäude  zu  erwar- 
ten, stebt,  düi^te  es  ap  der  Zeit  sein,  die  dabei  mas^ebjenden  An- 
sicbtspuaete  zu  pra&a  a^d  festziislieijktti*  Während  man  bisher 
imaner  eine  möglichst  cenkale  Laga  der  SiQhulgebände  gesucht  hat, 
sollte  künftig  vielnQiehr  auf  gesunde.freie  Lage,  wo  möglich  aaf 
Verbindung  mit  Turn-,  SpieU,  Tummelplatz,  gutetn  Trinkwasser, 
Biniicbtung  für  Geruchlosigkait  dv  Latrinen  eic.  Bedacht  genom- 
men werden.  Wüiden  aacli  manche  JE^rn  in  der  grösseren  Ent- 
fernung von  der  Wohnung  anfwgs  nichts  als  eine  Unbeqnemlich-» 
keit  flndeni  die  verständigeren  —  und  das  ist  doch  die  bei  weitem 
Überwiegende  Mehrzahl  —  würdwi  darin  sebr  bald  eine  grosse 
Wohltbat  für  ikr^  £in4^  erkennen,  insofern  di^e ,  namentlick 
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dureh  die  g]:«s88llld^»5heQ  LekefiSYerbftttinBße,  dlhiebin  viel  tn  seilt 
dem  Ghenusse  der  freien  Luft  und  den  Einflüssen  des  CKmas  «at» 
Bogen,  denn  doeh  iitrenigstens  auf  ihren  Schulwegen  eine  Aus« 
gleichung  dieses  gesundheitlichen  Missverhältnidses  fänden. 

Um  die  Nothwendiglleit  einer  wohlberechneten  Lüftung  der 
EU  Sehulzwecken  bestimmten  Räume  recht  augenscbeinlich  zu 
teachen,  wöge  ein  approximatives  Exempel  dienen.  Ein  Schulkind 
athmet  durchschnittlieh  etwa  1000  Mal  in  der  Stunde.  Eine  Olasse 
von  30,  40,  50  Kindern  ergibt  aUso  in  der  Stunde  30,  40,  60,000 
Atkemzttge«  Nun  rechne  man  die  ununterbfochen  fbrtg^endeHaut- 
ausdUnstung  von  dieser  Zahl  von  Individuen  hinzu  —  «md  man 
wird  daraus  ungefä;br  entnehmen  können,  wie  die  selbst  in  einem 
geräumigen,  aber  genügender  Ventilation  entbehrenden  Sehulzim« 
mer  Befindlichen  schon  nach  einer  einzigen  Stunde  eine  Luft 
athmen  müssen,  die  vielmal  die  Lungen  passirt  u^d  ausserdenf  mit 
Hautausdünstungsstoffen  vielfach  verunreiniget  ist.  Datf  es  da 
wundern,  wenn  Kinder,  die  täglich  stundenlang  solche,  und  in 
der  Zeit  ausser  der  Schule  wohl'  auch  nicht  viel  bessere  Lungen- 
kost bekommen,  sehr  bald  welk,  blutarm  u.  s.  w.  werden?  Der 
jugendliehe,  im  Wachsen  begriffene,  zur  Ueberwindung  von 
Schädlichkeiten  noch  nicht  vollkräftige  Körpdr  bedarf  guter  Luft 
noch  dringende^  als  der  erwachsene. 

Ist  daher  die  Lüftung  eines  Schultfhnmers  nach  je  einer 
Stunde  schon  durchaus  unzureichend,  so  ist  dies  natürlich  noch  viel 
mehr  der  Fall,  wenn  die  Lüftung  erst  nach  Tölliger  Entleerung  der 
Zimmer  erfolgt.  Da  aun  eine  Zwischen! ttftung  durch  Fenster  ode^ 
Thüren  nur  in  warmer  Jahreszeit  und  bei  windstillem  Wetter 
statthaft  ist,  so  ist  eine  besonders  eingerichtete  Ventila- 
ti o  n  ein  dringendes  Erforderniss  jedes  Schulzimmers.  Reichliche 
Zwisehenlpftung  in  dieser  Weise  ist  in  der  That  immer  der  aller- 
wesentlichste  Gesundheitspunct,  wie  aus  der  immer  mehr  erkann- 
ten hechbedeutenden  Wichtigkeit  des  Athmungsprozesses  für  das 
körperliche  uftd  geistige  '^Lebeii  klai^  herf ergeht.  Die  Ventüalion 
muss  stets  um  so  reichlicher-und  unuaterbroc^ner  sein,  je  gerin- 
ger die  Temperatur-Differenz  zwischen  äusterer  und' Zimmerluft 
und  die  Bewegung  der  äusseren  Luft  isH  weil  in  gleicher  Weise 
der  von  selbst  erfolgende  (ab^  unter  «Iten  Umständen  für  den 
9tesundheitszweck  durchaus  ungenügende)  Luftwechsel  durdi  die 
Fenster-  und  Thürfugen  noch  obendrein  verringert  ist.  —  Die  in 
atter  Beziehung  gesundheitsgemfisseste  Lufterneuerang  ist  offenbar 
eine  solche,  wo  die  Ventilationseinriohtmg  am  höehten  Punote  der 
Fenster mauer  angebracht  ist,  indem  sieh  so  die  äussifere  kältere  nüt 
der  inneren  wärmeren  Luft  ^uf  die  innigste  und  unmerklich^e 
Weise  mengt.  NatttrKch  muss  die  Einrichtung  der  Art  sein,  das» 
das  Oeffhen  und  Schliessen  jeden  AogeBblitdc  leicht  und  schnell 
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geteheliea  kmim.  Hierin  biete«  vMe  Sehulen  Fntakreiehs,  EnglandB 
und  NfHrdenerikas  mutterhsfle  Einriditangeii^  Ober  die  H.  Barnard 
(Praotioal  IllaBtrations  of  School  Archifteclure.  London,  Trüber  und 
Ccimp.)  atisfllbrlieben  Naebwekg^bi. 

Die  in  jüngster  Zeit^  sehr  vervollkoflimiiBle  Hcsianog  dareh 
fijäiren  ttiit  ttberhitatem  Wasser  naeh  dem  Systeme  von  Perkins^ 
kaain  jfbr  andeap  als  Schnlgebftode  unter  allen  bis  Jetat  bekannten 
Hei^nngsinethoden  als  die  ziireekmSeaigste  be(:ra«htet  werden.  6e> 
rade  aber  Ar  SehnJgebliude  verdient  dfts  gewöhnli^e  Heizungs* 
System,  trprnaeh  jeder  Raum  seinen-  besonderen  Ofen  erhält,  imgiet 
noeh  den  Vorzug.  FUr  die  Besehalienkeit  der  Sehalvftume  gilt  n^m- 
lieh  wie  bemerkt^  als  die  erste  und  wioktigste  Bedingung  die,  dass 
von  den  Hitfsmüleln,  weiche  auf  die.  gesundlieitsgepittsseste  W^se 
die  Luftemeuerung  vermitteln,  so  viel  als  irgend  thnnlieh ,  herbieir 
gezögen  werden.  Dazu  gehört  nun  der  Ofen,  so  l^nge  seine  Zug* 
kanäle  nicht  abgesperrt  sind,  und  so  lange  die  in  ih]»  enthaltene 
Lnft  wärmer,  -also  verdünnter  und  leichter  ist,  afe  4^^  Über  der 
Sohornsteinöffnung  befindliche  äussere  Luft;  daher  alao  aueh  noch 
lange  Zeit,  nachdem  das  Feuer  erloschen  ist»  nur  naittrjich  in  einem 
entsprechend  abnehmenden  Grade.  Die  nach  oben  entweichende 
Luft,  indem  sie  fortwährend  durch  die  Von  unten  nachdringende 
Zimmerluflk,  und  diese  durch  die  Fenster-  und  Thürfügen,  sowie 
durch  die  besonderen  Ventilatiousdffnungen  ersetzt  wird^  ist  ein 
sehr  beträchtlicher  Factor  fttr  die  Cirpulation  und  Erneuerung  der 
Zimmerinft.  Deshalb  also  darf  k^  anderes  Heizungssjstem  den 
Ofen  aus  der  Schulstube  verdrängen.  Deshalb  ist  aber  auch  eine 
8(dehe  Einrichtung  der  Oefen,  wobei  ihre  Heizungsöfihung  ausser* 
halb  des  Zimmers  befindlich  ist  und  folglieh  jene  luftreinigende 
Eigensdiaft  für  das  Zimmer  ganz  verloren  geht,  vor  allem  für 
Schulzimmer  durchaus  unbrauchbar. 

Die  beste  Beschaffenheit  der  Oefen  für  Schulzimmer  wird  also 
die  sein,  in  welcher  jene  luftreinigende  Eigenschaft  mit  mögliehst 
gleiehmässiger  Vertheilung  und  Erhaltung  der  Wärme  am  vollstän- 
digsten verbunden  ist.  Dies  sind  die  durchweg  irdenen  Oefen  mit 
nicht  zu  starken  und  nicht  zu  schwachen,  etwa  1  Zoll  dicken 
Wänden  (Kacheln) ,  in  denen  den  grösseren  Theil  der  Zimmerbe- 
nntzuqgszeit  kindurdi  ein  entsprechendes  Feuer,  "welcbes  die  Zim* 
mertemperatur  zwischen  14  und  15®  B.  hält,  unterhalten  werden 
kann.  Eiserne  Oefen  sind  schon  wegen  ihrer  bekannten  stechenden 
Hitze  und  ungleicher,  schnell  wechselnder  Zimmererwärmung  für 
Schulzwecke  durchaus  untauglich.  Sie  sind  es  aber  auch  deshalb, 
weil  unser  Gusseisen  an  30  Prozent  Kohle  enthält,  durch  sein 
Giahen  also  kohlensaures  Gas  entwickelt,  welches  in  die  Zimmer- 
laft  ttberströmt.  Daher  sind  auch  die  eisemefl  Feuerungskästen  der 
ftbrigens  irdenen  OcCmi  zu  tadeln. 
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Gesundheitswidrige  Körperhg,ltungen  der  Kinder  in  der  Schule. 

Betrachtet  man  die  ganse  ISIuniftie  gesundheitswidriger  Bin- 
fltlsse,  welchen  die  Jugend  iil  unseren  Schulen  unterliegt^  und  die 
alle,  durch  die  ohen  erv^ähnte  anthrepologiirche  Vorbildung  d«9 
Lehrerstandes  aus  d^  Schute  entfernt  werden  ktonten,  m  darf 
man  sich  nicht  wtindern  üher  das  jet^t  wohl  überatl  zunelimende 
Beobachtungsresultat:  daas  nämlich  die  Zahl  derjenigen  Familien 
in  fortwährendem  Steigen  begriffen  ist,  in  welchen  die  Ktbder  bis 
zur  Schulzeit  blühend  sich  entwickeln,  von  da  ab  aber  —  also  ge- 
rade wo  sie  in  eine  an  sith  kräftigere  Lebensperiode  eintreten  — ^ 
Tielfach  siechen,  kränkeln,  blutarm  werden,  alle  Arten  schlaffer 
Körperhaltung  annehmen,  diesem  oder  jenem  Fehler  der  Körper-* 
fotldung  verfallen  etc.  No(di  kürzlich  klagte  mir  ein  Yater,  dass 
seine  8  Kinder,  sämmtGch  wohlgebildet^  bis  zum  sechsten,  sieben- 
ten Jahre  tadellos  gut  und  straff  sich  gehalten  hätten,  von  da'  ab 
aber  alle  ohne  Unterscl^ied  und  ohne  auffindbare  Ursache^  das  eine 
in  dieser,  das  andere  in  jener  Weis^,  eine  schiäffe,  krumme, 
hockige  Haltung  angenommen  hätten,  einw9Erts  und  latschig  gin- 
gen u.  8.  w.  Es  schien  ihm  dies  ein  Rätbsel,  —  mir  nicht,  obgleich 
ich  mit  möglichster  Sfehonung  über  erklärende  Deductionen  hin^ 
ging.  Solche  und  ähnliche  Fälle,  die  ich,  sowie  jeder  Arzt,  in 
Menge  anfahren  könnte,  sind  doch  wohl  nicht  anders  als  beweis- 
kräftig zu  nennen.  Es  ist  ganz  natürlioh:  wenn  nichts  Schlimmeres 
die  Folge  ist,  so  geht  doch  bei  den  meisten  Kindern  die  Vollkraft 
und  Harmonie  der  Muskulatur,  es  gebt  die  Muskelfrische  verloren. 

Zu  den  veranlassenden  Ursachen  dieser  Uebelsfönde  gehören 
denn  auch  die  verschiedenen^  nadhtheifigen  Körperhaltungen  und 
körperlichen  Gewohnheiten,  wie  sie  die  Schule  hervorruft, .för- 
dert oder  wenigstens  duldet  ^ 

In  dieser  Hinzieht  ist  zunächst  der  in  vielen  Schulen  vorhan- 
dene Mangel  von  Rückenlehnen  an  den  Schulbänken 
und  von  Fusstritten  an  den  Schultafeln  zu  beklagen; 

In  der  Absicht,  jede  Verführung  zur  Bequemlichkeit  und 
schlaffen  Haltung  des  Oberkörpers  abzuschneiden,  hat  man  in  vie- 
len Schulen  diefiückenlehnen  von  den  Schul  bänkem  gänzlich  ent- 
fernt. Man  braucht  aber  eben  nicht  Arzt  zu  sein,  um  diese  Streit- 
frage, wenn  sie  als  eine  solehe  betrachtet  werden  könnte,  zu  ent- 
scheiden. Selbst  der  muskelkräftigste  Mann  ist  bei  angestrengte- 
stem Willen  nicht  im  Stande,  mehrere  Stunden  hindurch  ohne 
Wechsel  der  Situation  und  ohi^e  die  Rücken  muskeln  hin  und  wie- 
der durch  Anlehnen  ruhen  zu  lassen,  sitzend  auszudauern,  um 
wie  viel  Weniger  ein  Schulkind.  Auf  die  mit  defti  freien  Sitzen  ver- 
bundene nicht  unbedeutende  Anspannung  der  Rückenmwskeln  folgt 
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oatttriich  von  Zeit  ssu  Zeit  Abspannung,  NachlaM  ihrer  Wirkung, 
Erbolungsbedttrfniss. 

Was  Übt  also  jene  Masstegel,  nach  weicber  die  Lehnen  von 
den  Schulbänken  verbannt  sind,  für  eine  Wirkung?  —  Die  Kinder 
lassen  den  Rücken  in  sich  zusammensinken,  und  es  geschieht  dies, 
trotz  vielleicht  der  eifrigsten  und  nachdrucklichsten  Ermahnungen, 
weil  sie  eben  nicht  anders  können.  Hiermit  und  mit  den  durch  das 
bald  eintretende  schmerzhafte  Ermüdungsgefühl  veranlassten  ander- 
weiten Stützungsversuchen  sind  stets  nachtheiJige  Verbiegungeii 
des  Rückgrats,  der  Brust-  und  Beckenknochen  und  Fanctionsstö- 
rungen  der  Brust-  und  Unterleibsorgane  verbunden.  Bedenkt  man 
nun,  dass  dies  täglich  sich  wiederholt,  und  dass  schwächliche  Kin- 
der, zu  denen  ja  immer  noch  die  Mehrzahl  unsereir  Jugend  gehört, 
begreiflich  am  meisten  bleibend  verderblicheo  Folgen  dadurch  aus- 
gesetzt sein  müssen,  so  wird  man  die  Annahme  nicht  als  eine  ge- 
wagte betrachten,  dass  jene  Kassregel,  neben  ihrem  die  Aufmerk- 
samkeit störenden  Einflüsse,  unter  die  entschiedensten  Entstehungs- 
ursachen nachtheiliger  klirperl icher.  Gewohnlieiten  und  des  Schief- 
wuchses zu  rechnen  sei.  Mithin  gerade  alles  das,  was  man  abwen- 
den mödate,  wird  dadurch  direct  befördert. 

Also:  Rückenlehnen  sind  für  Schulbänke  durch- 
aus unerläSQÜch.  Es  kommt  Alles  niv  darauf  an,  dass  sie 
in  richtiger  Weise  benützt  werden,  um  den  guten  Zweck  ohne 
nachtheilige  Nebenwirkung  zu  erreichen.  Man  darf  nicht  das  Un- 
mögliche verlangen,  sondern  nur  das  allen,  auch  den  schwächsten 
Kindern  leicht  Mögliche,  dies  aber  mit  desto  grösserer,  gleichsam 
militärischer  Strenge. 

Die  Benutzung  der  Rückenlefinen  in  den  gewöhnlichen  Zwi- 
schenpausen der  Unterrichtsstunden  muss  dsh&t  zunächst  nicht 
nur  dem  Belieben  überlassen,  sondern  durch  jeweilige  Er- 
innerungen anempfohlen  werden.  Allein  das  ist  noch 
nicht  genug.  Ausserdem  sollte  in  dßr  Mitte  jeder  Unter- 
richtsstunde eine  kleine  Pause  von  2  bis  höchstens  3 
Minuten  (die  auch  in  mancher  anderen  Hinsicht  recht  dienlich  sein 
würde),  zu  diesem  Behufe  eingeführt  werden. 

Gönnt  man  den  Kindern  diese  Erholungen,  so  kann  man,  wie 
es,  sein  soll,  während  des  Freisitzens  eine  stete  straffe  Haltung  von 
ihnen  verlangen. » Wird  es  zu  einer  festen  Regel  gemacht,  dass  die 
Kinder  jedesmal,  sowie  der  Lehrer  wm  Beginne  des  Unterrichtes 
das  Wort  ergreift,  wie  auf  ein  Commandowort  sieh  in  die  straffe 
Haltung  versetzen,  so  würde  diese  löbliche  Gewohnheit  bei  allen 
nach  und  nach  so  sicher  wie  auf  keine  andere  Weise  befestigt 
werden,  and  vielleicht  für  die  ganze  Lebenszeit  gewonnen  sein.  So 
würden  die  Kinder  gleichzeitig  auch  körperlich  geschult,,  während 
sie  jetzt  meistens  körperlich  v  e  r  schult  werden.   Es  ist  dabei  nicht 
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all  übersehai,  dft88.aach  flir  den  UntörridiMWeek  dtirin  ein  wich- 
tiger Nutzen  liegt,  denn  vermöge  der  innigen  Verschmelzung  von 
Geist  und  Körper  steht  mit  schlaffer  Körperhaltung  schlaffe  6ei- 
steshaltnng  stets  im  geraden  Verhältnisse. 

Ein  ebenso  unentbehrliches  Erforderniss  sind  die  F  u  s  s  t  r  i  1 1  e 
oder  Fusal eisten  an  den  Sehultafeln  Überall  da,  wo  hie  Füsse 
der  Kinder  den  Boden  nicht  erreichen.  Pa§  freie  Herabhängenlas- 
Ben  der  Beine  wird  in  der  Dau^r  nachtheilig,  einmal  durch  Hem- 
mung des  Blutlaufs  und  Druck  auf  die  Nerven,  insofern  die  mit 
der  ganzen  Last  attfliegenden  Oberschenkft) ,  besonders  an  der 
Stelle,  wo  die  Bankkante  einschneidet,  gleichsam  abgeschnürt 
wird,  und  sodann  dadurch,  dass  der '  Mangel  des  bequemen  Auf- 
fussens  überhaupt  auch  die  Festigkeit  des  aufrecht  sitzen  sollenden 
Oberkörpers  stört  und  verringert. 


Am  allereinflussreichsten  ist  die  Haltung  bei  denjenigen  Lern- 
bescbäftigungen,  wobei  die  Hände  auf  der  Tafel  zu  thun  haben : 
beim  Schreiben,  Zeichnen,  Lesen  u.  s.  w.  Derartige  Fehler, 
wie  sie  überall^  an  der  Kinderwelt  fast  als  ßegel  (in  zehn  Fällen 
durchschnittlich  neun  Mal)  vorkommen,  sind  die  ergiebigsten  Quel- 
len für  die*  Entstehung  der  Skoliosen,  der  Kurzsichttgkeit,  f\Xr  Ver- 
kümmerung der  Brust-  und  Unterleibsorgane. 

Der  regelrechte,  von  allen  gesundheit^swidrigen  Einflüssen 
freie'  Sitz  bei  diesen  Beschäftigungen  ist  folgender : 

a)  Der  Körper  muss  mit  seiner  vollen  Breite  der  Tafel  zuge^ 
wandt  sein,  so  dass  die  Linie,  welche  man  sich  von  einer 
Schulter  zur  anderen  gebogen  denkt,  mit  der  geradlinigen  Ta- 
felkante parallel  läuft.  Eine  runde  Tafel  macht  für  solche 
Arbeiten  einen  richtigen  Sitz  unmöglich. 

b)  Die  Haltung  des  Rückens  muss  eine  gestreckte,  straffe  sein. 

c)  Beide  Vorderarme  müssen  bis  an  den  Ellbogen  auf  der  Tafel 
aufliegen.  Der  Oberkörper  bedarf  bei  seiner  behufs  d^s  Arbei- 
tens  etwas  nach  vorn  geneigten  Richtung  auf  beiden  Seiten 
fester  Stützpuncte.  Nur  so  wird  eine  ungleichseitige  Haltung 
desselben  verhütet.  Wenn  daher  manche  Schreiblehrer  ge- 
mäss ihrer  besonderen  Lehrmethode  das  Herabnehmen  eines 
oder  des  anderen  oder  beider  Ellbogen  unter  die  Tafel- 
kante verlangen,  so  ist  dagegen  zu  erwidern,  dass  jede  Me- 
thode, mag  sie  vom  caliigraphisehen  Standpuncte  auch  noch 
so  kunstgerecht  ersonnen  sein  und  erscheineu,  von  vorn  her- 
ein und  ein  fbr  nllemal  verwerflich  ist,  sobald  sie  gegen  die 
Gksundheitsregein  verstösst.  Die  Zahl  der  allein  schon  da- 
durch schief  gewordenen  Kinder  ist  bedeutend  genug. 
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Ä)XÄe  Ftkt*ed«?(lin  niaht'fitei  hembhttpfBn,  «öndern  mitatn  hfln 
qiil^ni7  »bef  iftiobt)  Ober  eiaaiKter  ^oeschtegen,  ftn«ruheil.    . 

e)  Dto  Verhaltaieii  der  B^nilt  odlAldc»  Aos^ek  %m  Ta^l  ornH  ein 
sdlcKias  8itti,  dasid  die  TafeOiöbe  der.  Kal^eiqi^peind  des  $triiff 
Bitzenä^D  Sörpeifs  gleicfaitehl.  Diesem  ist  d«sieittge  Veitiü^« 
niiss,  w<^bei  beide  £UbogtiQ  gf^mde  l>eqi:^fla  8|a|gelqgt  werde« 

'  k6nneD^  und  ein  ge^snndee  Aug^  seine  richtige  Sehweite  hat. 
Ist  di^  Tafelhöhe  cKne  bestioadute,  so  muss  die  Bitzhöhe  dar- 
nach regu}irt  werden. 

f)  Endlich  anuss  der  auf  der  Tafel  betfindlioke  Gegenstand  der 
Arbeit  (Blatt,  Baob  etc.)  stets  gerade  vorliegen. 

Um  die  so  häufigen  und  90 '  äus0erst  schwer  zu  verhütenden 
nachth^ilig^n  Gewohnheiten  der  Kinder  beim  Arbeiten  im  Sitzen 
zu  umgeben,  schlagen  Vanehß  den  Ausweg  ein,  die  Kinder  am 
Stehpulte  arbeiten  isu  lassep.  Hierdurch  wird  aber  an  der  Sache 
nichts  gebessert.  Yielqaehr  werden  durch  diese  Stellung  unrichtige 
Haltungen  eher  veranlagst,  weil  das  Stehen  ui^gleich  ermUdemder 
ist ,  als  das  Sitzen.  Stehend  schreibende  Personen  werden  fast 
immer  nur  auf  einem i  Fasse,  b,a)d  dem,  rechten,  bald  auf  dem  lin- 
ken stehen,  weil  die  Ermüdung  dazu  nöthigt.  Fast  imq^r  werden 
sie  mit  einem  grossen  Theile  ihrer  Körperlast  an  das  Pult  sich 
lehnen,  dabei  die  Brust  andrücken  und  Ob^körper  und  Kopf  zu 
sehr  vorbeugen.  Kurz,  die  gerügten  HaltungsfehleF  beim  Schreiben 
werden  durch  die  stehende  Stellung  mehr  begünstigt  als  verhütet. 

Die  hjgienisch  rathsamste  Stellung  bei  derartigen  Arbei- 
ten bleibt  also  immer  die  sjtzende.  Um  aber  die,  völlig  nachtheillose 
Art  des  Sjtzens  bei  der  Arbeit  pnQgiich  zu  machen,  ^m  gleich  von 
derjenigen  Stufe  des  kindlichen  Alters  an,  wo  solche  Arbeiten  be- 
ginnen, eine  richtige  Gewöhnung  f^t  und  für , immer  jbu  begründen, 
bedarf  e^  durchaus  einer  äussern  Vorkehrung.  Denn  selbst  die 
strengste  Beaufsichtigung  ist  nicht  \m  Stande,  di^  ohne  eine  solche 
auf  die  Dauer  durchzuführen,  und  es  heisst  zu  viel  von  dem  Kinde 
verlangen,  wenn  es  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  Arbeit  con- 
centriren  und  gleichzeitig  immerwährend  auch  an  peine  Haltung 
denken  soll.  Jch  habe  daher  seit  einer  I^eihe  von  Jahren  einen 
Geradjhalter  zu  diesem  Behufe  eingeführt,  der  sich,  so  viel  mir 
bekannt  geworden,  allerwärts  zweckentsprechend  bewährt  hat.  Er 
ist  so  jEsingerichtet ,  dass  die  gewöhnlichen  gesundheitswidrigen 
Haltungen  unmöglich  gemacht  werden,  und  in  seiner  doppelten 
Form  für  den  Privatgebrauch*)    un4  für  den  Schulgebrauch**), 


*1  Zu  1  Thaler  13  Groschen  1  "^^^*  gedruckter   Gebrauchs  -  Anwei- 
*»=(        OK  />        1.  f  sung  beim  Mechaniker  Johann  Reichel 

**)  zu  25  Groschen  j  .^  Leipzig  verkäuflich. 
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an  jeder  Tafel  leicht  applicabel,  auch  jedem 'GvöseeaverhäUnüse 
aopasslich.  Eine  nähere  Beschreibung  desselben,  ^zadem  ohne 
gleidiaseitige  bilffiche  Veranaehauliehung  zwecklos,  würde  mich 
kier  viel  %u  weit  fahren.  Ich  muss  mir  daher  gestatten,  deshalb 
auf  em  kleines  Sehriftchen  von  mir:  „Aerztiicher  Blidc  in  das 
Schulwesen,  Leipzig  1858^'  zu  verweisen. 

(Fortsetzung  folgt.)  , 
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inttheilmiif  der  ifemaohten  Beobaöhtunifea 

ftber  die  Anwendwig  der  PanlUnia  sorbilii 

in  der  Xinderprazis. 

(Vorgetragen  in  derk.  k.  Gesellsehaftder  Aerste  in  Wien  am  1.  Mftrz  1861.) 
Von  Profestor  Mayr. 

Ich  erhielt  das  erste  Präparat  der  Paullinia  sorbilis  durch  die 
Güte  des  Herrn  Prof.  Ragsky,  welcher  Proben  davon  durch  die 
Novara- Expedition  zur  Untersuchung  übernommen  hatte.  £s  war 
dieses  bereits  vor  dem  März  des  verflossenen  Jahres,  und  das  über- 
lassene  Präparat  bestand  in  einem  harten,  rundlich  geformten 
Stücke,  genannt  Pasta  Quarana,  welche  aus  der  Frucht  der  Paul- 
linia geknetet  und  getrocknet  wird.  Bewogen  durch  seine  Mitthei* 
lungen  über  die  VITirkungen  derselben  in  Magen-  und  Darmkrank- 
heiten, beschloss  ich  Versuche  besonders  in  letzterer  Beziehung,  an 
Kindern  zu  machen. 

IMe  erste  Anwendung  von  dem  Mittel  machte  ich  daher  im 
Mars  des  Jahres  1860,  an  einem  Falle,  welcher  für  das  Ge- 
lingen des  Experimentes  ungünstig  genug  aussah.  Es  war  ein  sehr 
in  der  Ernährung  herabgekommenes  Kind,  welches  durch  Wochen 
an  Diarrhöe  in  Folge  einer  Darmtuberculose  litt;  nachdem  dasselbe 
durch  mehrere  Tage  auf  der  Klinik  des  Kinderspitales  gelegen  und 
wir  mehrere  Mittel  gegen  die  bald  aus  geruchlosem,  diokftm 
Schleime,  bald  aus  grünlichen  wäaserigen  Entleerungen  bestehende 
Diarrhöe  ohne  Erfolg  angewendet  hatten  —  gaben  wir  die  Paul* 
linia  zu  6  Gran  pro  die. 

Zu  unserem  Erstaunen  wurde  uns  nach  24  Stunden  ein  aus 
gleicl^mässigen  braunen  Fäkaistoffen  bestehender  Stuhlgang  von 
breiartiger  Consistenz  vorgewiesen ;  es  waren  deren  drei  erfolgt, 
während  früher  die  Entleerung  8 — 10  Mal  des  Tages  unter  Zwang 
und  in  geringer  Menge  stattgehabt  Dieser  Erfolg  dauerte  noch 
einen  Tag  an,  dann  kamen  die  krankhaften  Ausscheidungen 
wieder  zum  Vorscheine;  die  zweite  Dosis  zu  6  Gran  musste  zwei- 
mal wiederholt  werden,  bis  normal  aussehende  Stuhlentleerungen 
eintraten,  der  Erfolg  überdauerte  das  Verabreichen  des  Mittels 
anderthalb  Tage,  worauf  wieder  die  Ausscheidungen  zu  ihrer  frü- 
heren Zahl  und  Beschaffenheit  zurückkehrten.  Nun  wurde  eine 
längere  Pause  gemacht,  um  zu  sehen,  ob  dieser  Wechsel  der  Aus« 
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Scheidungen  nicht  etwa  im  Gange  der  Krankheit  liege,  und  nur 
KulUUig  durch  das  Medicaoient  bewirkt  erscheine.  Nachdem  wir 
uns  durch  mehrere  Tage  vom  Gegentheile  überzeugt  hatten,  wurde 
wieder  l^aullinia  diesmal  zu  24  Oran  in  zwei  Tagen  verabfolgt;  die 
günstigen  Veränderungen  in  den  Darmentleerungen  traten  wieder 
fdDf  hielten  aber  nur  tVj^  Tage  an.  ...._•   ^       -- 

Per  Verlauf*  der  Hauptkrankb^it,  .|E|äfl^ic|i  der- Tuberpulose 
und  somit  der  ungünstige  Ausgang,  gönnte  dadurch  begremtcher 
Weise  nicht  aufgehalten  \lr^rden.  '^J^doch  stalte  sich  aus  diesem 
Versuche  an  einem  genugsamt /df^llP^f'i^^^^ll^  äie  Wir^mket^ 
des  Mittels  ausser  Zweifel  und  ermunterte  zur  Fortsetzung  der  Ver* 
suche  an  anderen  Fällen^  '       •     '^ 

Bevor  ich  auf  diese  übergehe,  erlaube  ich  mir  zum  sclfoelle- 
ren  Verständnisse  der  ,ahgeführten  Diagnosen  der  Daripaffectionen 
zu  bemerken,  dass  bei  kleinereQ  Kindern,  namentTicli  Säuglingen^ 
welche  nur  mit  Milch  und  einer  einfacHen  anderen  Speise  (mei- 
stens Fleischbrühe,  Schleimsuppe!)^enährt  werden,  wie  dies  beson- 
ders bei  kränken  im'  Spitale  der  Fall  ist,  ein  Schluss  aus  der  Be- 
schaffenheit der  Ausscheidungsstoffe  auf  die  Art  und 'Weise,  Aus- 
dehnung und  den  Gra-d  der  Intestirialaffection  leichter  möglich  ist, 
als  bei  grösseren  Kindern  oder  gar  bei  Erwachsenen.' 

Ich  unterscheide  in  dieser  Beziehung  nach  dem;Au^8^^n  d^ 
Ansscheidaxigdstoffe  mit.  stetpr  Berttoks^chliguog  .d^r  begleitenden 
Fanctionss^örunge&diedjspeptiqche^  oi|tarf  bö^e  undeate-. 
ritische  Stuhlaasseheidung^,   -7— 

Indem  die  Veränderung  dar.Darraseor^e  in  Folge  der  Dj- 
pepsie  ohaehin  bekannt  «ist,  so  habe  ich  mich  nur  über  die  zwei 
letzteren  Begriffe  näher  auszasprechen:  CiitarrJiilse  Darmaus-^ 
seheidungeD  pflege  ich  tmr  B^öx^i'v  i^'^^  <^u  nennen,  welche  zumgröse- 
ten  Theile  aus  gefärbten  flüssigen  Stoffen  bestehen,  fein:  vertheilteH 
Koth  mit  sich  ttthte&  und  mit  Abgang  von  Darmgasen:  und  miehr- 
weniger  alterirtem  Gerüche  erfolgen;  der .Unteil^ib  solcher  Knun*- 
ken  ist  aufgetrieben,  Durst  heftig,  Urinausscbeidtnig  sparsam^ 
Verlauf  fleberhaft.  Es  ist  dies  die  D.  bdliosa  oder  serosa  firUh^r 
Zeit;  Dünadarmcatarrh.der  Jetztzeit.  Für  enteritische 
Stuhlgänge  geltea  uns  jene,  welche  ^üm  grdssten  Thetle  aus 
Darmachleime  bestehen,  welcher  entweder  gallig  gefärbt  oder  ganz 
ungefärbt  (grau,  gelatinös  oder  weissgelblioh)  ist,. die  stets  in  ge^ 
ringer  Menge  und  mit  Zwang  erfi»]gen ,  wenig  riechen  und  hete- 
rogene Bestandtheile  (Blut ,  Eiter,  croupöae  Exsudate)  enthalten.; 
dabei  ist  die  Gaseutwickelung  mehrweniger  sistirt,  dahev  der 
Unterleib  weich,  angezogen.  Das  Fieber  remittirend  mit  bedeu- 
tender Trockenheit  der  Haut,  und  Abmagerung.  Diese  AfiGeetion 
hat  ihren  Hauptsitz  im  Dickdarme,  und  ist  der  alten  Enteritis  mu- 
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gosa  isD«  i&ysMM^a^g^NBiibeil^teod^  iie:.ina&e«l  die  C^ütm^  ode^ 
die  Bbt«riti(  foUioulfliris,  ulcerosa  und  cwnpoaa  der.Ntateif.  ; 
,  1  ]9^  ssiii»T#rat|ii4Jp«ig:&|igMeulel,.  ^di  ieÜ  a«r  spesiell^ 
iB^bei  fiuc  Ia|iäzii9i#«iaä  gihältoaeii  .Aoffthruiig  }«ne]r  EäHe.  übei;^ 
in  .  wßMpea  :dpa*  Evift^aMi  üni  ^iaiierftpilaiet  tait  ^odBr  ohne  Erfolg 
zur  AQWQad^ng.ka».'  .       i   /     • 

1  (If  Bei  Kffekj  ^neta^ä  /Maitato  «ilteiiy  .iviftigeni  Kfutben  träte» 
bereito  ÜuxithlS  ilPäge.»ejaEq.u;i»it  Qst^i<iti«^«flie^SttlMe  eiä.  E# 
wurden  ihm  Im  Erbten  Tage  uoe^Ecr  fiobaadliu^  ägro*  rbeum 
gegeben,  worauf  fim.i%  9<i4  3:  ^Fag  üe  fiMlUa  wohl  weniger  grfto^ 
doch  imiber 'sohleimitg  biieb^^«' A-da  4..  Tag;  tritt  Term.ehrung 
der  Stühle,  and  FiebieT.  etei,  es'wurden  ihm  20  grti.  Paul* 
lioia.  gegeben.,  worauf  am  5.'  Tag^  aUgoneme  ;JBa»ierung  uad 
brauoe  Stühle,;  und  bei  fertgetelBtem  Gebraaehe  mit  dem  7.  Tage 
bleibende  Heilung  ei'fotgte.    .  '  t  .  /     ; 

IL  Koachek,. 16 .Monate  alt)  eia  kräftiger  Knabe ,  litt  durch 
4  Tage  an  Enteqoeartarrh ^  d€lr  8ichfafliJelclt€f&  Tage  zur. Ente«- 
ritis  ateigerte.  —  Es  würdea  nua  </6,girii.<'P.auLt  gegeben,  aia 
2.  Tage  schon  war /der  .Stuhl  oömfMaot  uadwilaiikelbraon  geiärbt; 
die'Ooaid  ^ur^e  repetiH.  Am  3;  Ta^  trat  wiedeir  ete.flüaaiger  und 
hierauf  eio  fester.  Sfeahlgaag  em;  auf  die  nun  gegebceae  3.  Dosis 
folgte  andauernde  Heilung  i    .  . .    » 

lUi  Bei  einem  »ehr  blassfen,  abgeaehrteaKiade^mit.Caries  de^ 
Oberkiefers  und  dabei  profusflKdünnflttssigerJäfterbildunguadfoetir 
dem  Gerux^hö  aus  dem  Munde,  wurde  auf  eifolgte  eateritische  Stühle 
am  1.  Tage,  rheum.  6  griiJ  und  BehUimauppe  verabreicht  Da 
Abeads.  deaaoch  schleimigeir,  6chäi^nenäer^  :obgleieh  gelbge&rbter 
Stuhl  eintrat,  bekam  e6  9  gxoi  Pauli  in  ia.  <Dte  am  2.  Tag  folgen^ 
den  Stuhle  ww:Gn  gallig  gefitübft^  mit  wefiig  Schleim  uod  f^kulenteüi 
Geruohe.  uad  bei  jedem  folgenden  trat  consistenterer  Koth  und 
weniger  Schleim  auf/  Am  4.  Tag  war  Hellung  eiagettfeten^ 

IV.  Rellicfa  Wilhelmine,  2  Monate  alt,  äusserst  abgezehrt,  hf^ 
reits  entwöhnt,  litt  seit  dem  Begioae  der  künstlichen  ElrnUbtuag, 
d.  L  seit  10  Tagen  an  Diarrhöe.  Sie.  wurde  auf  unawer  KUoik  an 
die  Ammenbrust  gelegt, doch trateadu rch 4  Tag et^gUeb 7-rr&mal 
enteritisehe  Stühle  auf,  so  dass  die  Abmagerung  ungeachtet  dt^r 
Ernähruag  an  der  Brust  fortdauerte.  Es  wurden» nun  6. gra.  Pauli, 
gegeben.  Am  2.  Tag  hienauf  folgten  6  Stühle.)  der  letöte  :hiervo« 
braun  mit  unverdauter  Milch.  Es  wurden  hierauf  aeuerdiQgB 
6  gm.  gereicht;,  am  8;/ Tage  gingen  theils.  unverdaute  Milch, 
theils*  reiaec  Schleim  ab,  sie  bekam-  deswegen.  12  gm.  Am  4. 
erfolgtea  dann  6.  Stühle  gaUiger  Eäf  buag. .  Es  wurden  nun  durch 
6  Tage  täglich  12  gi*n.  &rtgegebett,  wobei  sich  allm&Ug  daß 
Stühle  veDminderten  und  ebenso  die  Schieimbeimengung;  am  15« 
Tag  war  der  Stuhl  normal  und  blieb  es  auch  während  der  noch 
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6  Tage  dauernden  Beobachtung;  gleii^seitig  nabmea  auch  die  Er- 
nährung und  die  Er&fte  zu. 

V.  Bei  Dienaü  Franz,  10  Monate  alt,  einem  bedeutend 
anämischen  Kinde,  welches  2  Monate  hindurch  im  Ambulatorium 
an  Rhachitis,  und  zwar  Anfangs  mit  Ol.  jec.  aselli,  später  mit 
Tr.  mal.  ferri  behandelt  wurde ,  —  traten  seit  14  Tagen  zuerst 
wässrige,  dann  vollkommen  enteritische  Sttihle  auf.  Es  nahm 
durch  4  Tage  12 — 16  gm.  Pauli,  ohne  allen  Erfolg.  Bei 
zunehmender  Abmagerung  wurde  ausgesetzt.  Die  Diarrhöe  wurde 
erst  mit  Ferr.  sesquichloratum  zur  Heilung  gebracht. 

VI.  Bei  Schmidt  Andreas,  3  Jahre  alt  (seic  20  Tagen  an 
Scharlach  erkrankt,  mit  Zellgewebsvereiterüng  am  Halse  und  be- 
deutender Abmagerung),  traten  durch  8  Tage  täglich  3—^4  catar- 
r haiische  Stühle  auf;  dabei  steigerte  sich  det  Verdacht  auf  Tu- 
berculose  des  Darmes.  Pulv.  Doweri  durch  8  Tage  gegeben,  blieb 
ohne  Erfolg.  Es  wurde  nun  Pauli,  gegebeb  und  zwar  am  1.  Tag 
8  gm.  dann  12 — 16 — 20  grn.  und  da  nicht  der  geringste  Er- 
folg wahrnehmbar  wurde ,  wurde  der  Versuch  aufgegeben.  Ferr. 
sefiTquichloratum  wurde  dann  mit  Nutzen  angewendet. 

VII.  Im  Verlaufe  des  Scharlachs  ungefähr  am  10.  Tage  traten 
bei  Rischawez  Theres,  einem  2  Jahre  alten  ziemlich  kräftigen  Kinde^ 
blutig  eitrige  Stühle  auf.  Durch  4tägige  Anwendung  von  täg- 
lich 20  grn.  Pauli,  wurde  keinJSrfolg  erzielt.  Erst  auf  Ferr. 
sesquichl.  und  Golomb.  erfolgte  Heilung. 

VIII.  Spausta,  S  Monate  alt  und  massig  entwickelt,  abl ac- 
ta tirt  seit  16  Tagen,  dabei  mit  Condylomata  lata  ad  vaginam 
behaftet,  erkrankte  an  heftigem  Fieber,  und  enteritischen 
Stühlen,  mit  rasch  folgendem  CoUapsus  des  Bauches.  Sie  be- 
kam 6  grn.  Pauli,  am  2.  Tage  mit  wenigem  Erfolg,  doch  waren 
die  Stühle  mehr  braun,  und  vielen  Schleim  enthaltend ;  es  wurden 
somit  12  gm.  gegeben  und  so  fort  durch  5  Tage;  am  3.  Tage  war 
der  Stuhl  mehr  gallig,  am  4.  normal  und  der  Collapsus  vermindert ; 
am  5.  erfolgte  ein  Scharlachausbruch,  doch  recidivirte  bei  normalem 
Verlaufe  desselben  die  Enteritis  nicht  mehr. 

IX.  Bei  Jaralla  Leopoldine,  7  Monate  alt,  seit  12  Tagen 
entwöhnt,  seit  3  Tagen  an  Bronchitis  und  rechtsseitiger  Pneu- 
monie erkrankt ,  mit  bedeutender  Dyspnoe  und  Gjanose,  die  sich 
auf  ein  Emeticum  von  Ipecac«  milderte,  traten  am  6.  Tage  der 
Erkrankung  ohne  vorausgegangene  Diarrhöe,  schleimige,  grün 
gefärbte  Stühle  ohne  fäculentem  Gerüche  auf,  die^ 
ungeachtet  die  Kleine  an  die  Ammenbrust  gebracht  wurde, 
6  Tage  laug  täglich  5 — 6mal  >  anhielten ;  am  7.  Tag  wurde  die 
Pauli,  gegeben,  6  grn.  in  3  Dos.;  am  8.  Tag  12  grn.,  worauf  4 
Stühle  mit  unverdauter  Milch  aber  galliggefärbtem  Schleime 
abgingen,*  durch  weitere   5   Tage  erfolgten  bei  Fortsetzung  der 
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BehaniÜBBg  aar  % — SfilQble  und  vom  3.  T^e  an  bereite  normale 
mit  geriQger  ScUeimbehneii^ng. 

X.  Sohlmeier,  5  Monat  alt,  wurde  14  Tage  vor  der  Auf- 
n a  h  m  e  en  t ^^  h  n  t  «nd  hatte  seitdem  Diarrhöe.  Er  wurde  an  die 
Ammenbrust  gelegt  und  bekam,  da  sich  mehrere  grttn seh  lei- 
mige Stühle  einstellten,  Pauli.  12  gm.  in  6  Dosen;  am 
2.  Tag  dieselbe  Dosis.  Db  Stahle  waren  mehr  brttunlich,  d<y;h  eine 
ziemliehe  Menge  Sehleims  endialtend ;  am  3.  Tage  war  der  Stuhl 
durchaus  gallig  und  verdaut,  und  blieb  auch  so,  ungeachtet  das 
Kind  2  Tage  darauf  an  Bronchitia  erkrankte  und  ebenfalls  2  Tage 
später  starb. 

Die  Pavllinia  würde  auch  noeh  bei  zwei  andern  Kindern,  bei 
einem  4jfthrigen  und  einem  öjährigen  Knaben  in  Anwendung  ge- 
bracht, welche  an  Tubereulose  der  liungen,  der  Mesenterial- 
drOsen  und  des  Bauchfells  litten  und  bei  denen  im  Verlaufe  der 
Krankheit  mehrmals  echleimige  Diarrhöen  zum  Vorschein  kamen. 
Auf  Anwendung'  der  Pauli,  trat  jedesmal  Sietirung  der  Stühle  ein, 
welche  aber  bei  Aussetzen .  des  Mittels  wieder  zum  Vorscheine 
kamen. 


Ausser  diesen  im  Spitale  behandelten  Fällen  wurde  das  Mittel 
auch  in  der  Privatpraxis  angewendet  und  zwar  an  3  Fällen  von 
d  jspeptischer,  an  .5  Fällen  ausgeprägt  catarrhöser  und 
an  E  i  n  e  m,  enteritischar  Darmaffection ;  die  Kinder  waren  in  einem 
Alter  von  2 — 6  Jahren.  In  2  Fällen  dyspeptischer  Diar- 
rhöe wurde  kein  Resultat  erzielt,  bei  dem  3.  Kinde  war  der  E}rfolg 
wegen  gleichzeitiger  Anwendung  eines  Opiat-Kljstiers  zweifelhaft. 
Von  den  acuten  Darmcatarrhen  wurde  nur  £in  F a  1 1  gebessert ; 
während  sich  bei  allen  die  Entleerungen  zwar  chocoladebraun 
lllrbten,  weniger  wurden,  aber  nicht  ganz  zur  normalen  Beschaffen- 
heit und  zur  gewöhnlichen  Frequenz  zurückkehrten,  und  es  musste 
daher  noch  zu  anderen  Mitteln  gegriffen  werden. 

Das  Kind ,  welches  mit  liochgradigem  Dickdarmcatarrh  und 
zwar  seit  beinahe  2  Wochen  behaftet  war,  genas  nach  der  zweiten 
6abe  von  12  Graa  vollständig. 

Bei  denjenigen  Kindern ,  welche  an  Spitaldysenterie  erkrank- 
ten ,  leistete  das  Mittel  nur  zeitweisen  ,*  aber  keinen  nachhaltigen 
Erfolg. 

Aus  diesen  Beobachtungen  ist  daher  leicht  zu  entnehipen,  in 
weichen  Fällen  von  Diarrhöe  sich  die  PauUinia  wirklich  hilfreich 
bewiese«  oder  im  Stiche  gelassen  habe.  Von  evidentem  Er- 
folgebegleitet war  ihre  Anwendung  bei  entzündlicher  Affec- 
tion  des  Dickdarms,  besonders,  des  Follicularapparates ,  mit 
den  oben  angegebenen  charakteristischen  Ausscheidun- 
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gen,  sei  es  dass  dieser  Zustanden  0olge  Iftnge  andaiiefiid^  Dya- 
pepsie  naeh  Ablaotatioa  i(li0H^^t6$tilk^iodiet<%ifflt  «item 
D  tt  h  n  cl  ^  r  ni  G  aH  ^  r  if  ti  e  {ölttarrbbidr^  ßdürrdöi^  (»KtWi^keli  hatte. 
Zeitwetsie  jl^esBeriing'bd^ä'fcMiö'sie^  1^^  «od  hei 

DWrth(Je^6^  l(ifte*b|il!(t8i.*  ''  "T;   «JJm*"<^-  1,4   !'•'    \    ;i»    1   •,.  1 

(^hn^  besotideVecii  XStfoltie,  wuliide  dto  An#äitdiiiig;.d^r 
PäiilHMi  b^i  ^|)ieplt;|BP(iliett^^^  i)l4itfc&«^ttridl  Mi  'ilc^  teiil  &^ii  «- 
dairpieatärr'he  versteh ^ •  ^^  lelstärer  Bezieh ung  schieo  ih?^ 
Wirkäiig'  hu  weit^relav  <^äterei!i  !V(Jsrl4tt|B  der  JKFUnhhlßitieher  ^«r* 
vorssu treten  als  in  d^ren' fiegiho^.  ¥m!mf  m  ednem  Falle  voir  Go« 
teritis  eiä^s  an  Rhachitis  leidenden  Kindes. 

Währehd  lieir  2%ifi,  ate  dM  Mittel  dai*gareichtiiiM^de,.  waren 
die  Krank^h  auf  str^gb  Dtätj  gewöboMch  Behletnasüppea  und 
massiges  ki)hles  QeJb^ääke  ä^gev^tedieii.  Neben  der  Baiillini^  oder 
in  der  ZWi$eHen^eit,>;wi8<|^^ä  der  ^rsi'eii  aodi, zweiten  Verabrei- 
ehung  dei^s4lben^  wüt^de  ^keid 'anderes  M^dl^uMni^  weder'  inaer- 
lieh  noch  äiislse'^^eh  peir  c1^sma(i  angt^w^nd^t.  Bei  eisügea  Kindern 
würden  wartn^  Lisiiisslmencinischläge ,  ^6ifetei|B  aber  Gfiswieklua- 
gen  in  die  Prisnit^^sche  Leibbinde  applizirt. 

Wenn  daher  auch  di^  Anwendungsweise  der  Paullinia  nach 
diesen  Erfahrungen  eine  ziemlich  engbegrenste  ist,  so  wirkt  sii^ 
doch  unter  den  gegebenen  Indieatiotirten  so  ;siiiher  als  das 
Opium  und  bildet 'dalrer  in  d^r  Kind^rpifaxis^  w©  Opiate  unter 
gewissen  umständen  nteht  gereicht  N/edrdfn  köniiÄn  ,  sUirkere  Ad- 
stringentigi  oft  nicht  genon^itiöh  pdef  lireütragen '  wierden, '  eine  nicht 
zu  unterschä/t^ende  B^reichlirtiag  der  anticgarrfaoisehen  Mitlei. 

Das  Pj-äparat  wui^de  8tet$  nui*  in  Pnkrerlbrm  angewendet,  die 
erste  Dose  zu  6  gm.,  die  zweite  zu  12,  die  drilta  äu  24  gm.  inner- 
halb 24  Stunden.  Es  wutd'e  stetsin  6  Theilö  mit  gleichen  Por- 
tionen Zucker  abgetheilt;  und  von  den  Kindern  willig  genommen 
und  gut  ver^lragen.  Nach  3tndliger  Anwendung  ist  es  rUthlieh  von 
dem  Mittel  abzustehen,  denn  wenn  dadurch  kein  Beauitat  erhielt 
worden  ist,  so  ist  von  dem  fortgesetzten  Gebrauche  desselben  aa<*h 
nichts  weiter  zu  erwarten.  Zum  ^ciilasse  miiss  ieh  »ock  bemerken, 
dass  jene  Präparate,  Welteke  wir  selbst  aus  der  Pasta  Quarana 
pulverten  und  verabreichten,  einen  sichereren  Edblg  darboten,  als 
jene,  welche  wir  aus  versöhiedferten  Apotkekfön  verordneten. 

Gepulvert  soll  ^s  eilten  Geschmack  daübieten,  weleher  jenem 
von  Gacaobohnen  ähnlich  ist  und.  erst  nach  einiger  Zeit  einer  etwas 
herberen  Geschmacks-Empftndung  Platz  madben,  welche  wahr- 
scheinlich durch  den  Tanningehalt  bewirkt  wird.  Bin  Pulver, 
welches  sogleich,  als  es  in  den  Mund  gebrtoht  iat,  diesen  heiben 
oder  selbst  einen  zusammenziehenden  GeschoMiek  eri^t^  ist  voa 
verdächtiger  Qualität  und  durchaus  tiicht  mil  slokerem  Erfolge  an- 
zuwenden. 
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*      iütgetiieilt  too  t^rof^saor  Dr.  ^Lfithdet. 
(Fortsetzung.) 

V.  • 

^  Smrlatina.   , 

A.  Scarlatina,  Hjperaemie  der  Meningen,  Drüsen- 
:'  tuberculosö.  ' 

B 1  a  h  a  Bohutnil,  6  V«  Jcrtire  alt^  wurde  am  12.  Augost  1857 
ins  Spital  «üfgwiomiaea.  —  Trotz  den  ungünstigpn  Verhältaisaen, 
unter  denen  Patient  lebte,  weiss  sich  die  Mutter  ausser  häufig  wie- 
derkehrendem Husten  keiner  ierosteiien  Erkrankung  d^s  ]i.incles  zu 
eriiioerq.   • 

Gegeow&rtige  Krankheit  begann  vor  etwa  5  Tagen  mit  Kälte, 
ftbwe^selnd  mit  Hitze,  worauf  siqh  Schlingbeschwerden  und  Hals- 
8cbmers»en  und  vor  zwei  T^iS^n  ^iP  fleckige^  Exanthem  einstellten. 

Bei  der  Aufnahme  fanden  wir: 

Die  HautobcHrfläche  des  gaüzen  Körpers,  namentlich  aber  des 
Halsea,  der  Brust, '  der  obern  und  uatern  Extremitäten  geröthet, 
ins  Bräunliehe  spielend ;  die  Röthe  nicht  gleichförmig,  sondfim  punc- 
tirt,  beim  Drucke  schwindend  und  von  der  Peripherie  zum  Centrum 
wiederkehreüil;  dabei  die  Haut  trocken,  ihre  Temperatur  massig 
erhöht.  Die  Muskulatur  massig  entwickelt  und  schlaff,  das  Kno* 
chensystem  kräftig.  Der  Gesichtsausdruck  indifferent,  die  Augen 
spaltftrmig'  geöffnet,  die  Pupillen  klein,  die  Iris  nur  wenig  reagi- 
rend.  Die  äaut  an  den  Nasenöffnungen. excoriirt,  die  Schleimhaut 
der  Nase  goßchwellt  und  mit  einem  weissflockigen  Exsudate  belegt. 

Die  Lippen  trecken,  bräunlich  incrustirt;  die  Schleimhaut  der 
Mundhöhle  und  des  Riiehens  durchaus  intensiv  roth,  an  d^o  Ghoa- 
nen  eine  Masse  zähen,  blutig  gestreiften  Schleimes. 

Die  Zunge  trocken^  mü  gelbbraunen,  rissigen  Krusten  besetzt. 
Die  ToBStllen  bedciHend  geschwellt,  ei^uleerirt  und  mit  g^tblichem, 
blättebenartigem  Exsudate  besetz.  Da«  Schlingen  b^chweKÜch. 

Dw  Hals  im  obern  Theile  geschwellt,  die  Driteea  dasielbst  als 
harte  Kjooteo  tastbar. 

Der  Thdrax  kegelförmig,  der  Re&pirationen  35  bei  144  Pulsa- 
tionen.  Der  Puls  klein.  -^  Per  Per^uasioaaacball  alleathalben  hell 
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und  voll,  das  Athmungsgeräusoh  indeterminirt.  Die  Herztöne  scharf 
begrenzt 

Der  Unterleib  weieh;  —  Leber  und  Milz  nicht  vergrössert 
naohw^isbar.  *     .       .      , 

Die  Füsse  kalt;  —  Patient  fortwährend  schlammersttchtig, 
nur  beim  Rütteln  und  Herumwerfen  gibt  er  unverständliche  Laute 
von  sich.    Die  Stuhl-  und  TJrinentleerungen  erfolgen  unwiUkürlich. 

Es  wurde  dem  Knaben  innerlich  Inf.  rad.  ipecac.  c.  Acid. 
phosphor.  und  nebenbei  kalte  Begiessungen  und  Einwicklung  in 
Kotzen  verordnet. 

Nach  der  zweiten  Begiessung  wurde  die  Haut  warm,  der  Puls 
kräftiger  und  die  Nacht  verlief  ruhig.  Am  folgenden  Tage  war  das 
Exanthem  intensiv  bei  brennender  Haut,  das  Schlingen  ungehin- 
dert, die  Schlumpiersucht  dauerte  an. 

Den  14.  August  gegen  Abend  wurde  der  Puls  plötzlich  sehr 
klein,  unzählbar,  die  Haut  kühl,  an  den  Extremitäten  livid  ge- 
fleckt, das  Exanthem  sehr  blass,  die  Respiration  .unregelmässig, 
stertorös  bei  allgemeinem  Gollapsus.  -—  Gegen  11  ühr^erfolgte  der 
Tod. 

Sei5tion,  9  Stunden  nach  dem  Tode: 

Leichter  Icterus  u  nd  Spuren  von  Exanthem. 

Venöse   Hyperaemie   und   Meningealoedem. 

Cröupöse  Pharyngitis.  Allgemeine!  FolHcularin- 
filtration  des  Darmes  mit  Mesenterialdrüsenschwellun^. 

Obsolete  Pleuritis  beiderseits. 

Frische  Lymphadenitis  in  den  seitlichen  Hals- 
parthien.  Bronchialdfüsen-Induration.  Fettleber  und 
Fettnie^en.  Golloidmilz.  .     * 

Körpergewicht  23  Pfund  29  Loth. 

Die  allgemeinen  Decken  gelb  gefärbt,  an  zahlreichen  Stellen, 
besonders  an  den  Extremitäten  mit  ausgebreiteten  lividen  Flecken 
gezeichnet. 

Das  Schädeldach  geräumig,  in  den  Sinus  venosis  sulzige, 
mit  lockeren  Gruormassen  zusammenhängende  Fibringerinnsel;  in 
den  venösen  Gefässen  der  Hirnoberfläche  dickflüssiges  Blut,  bis  in 
die  feinsten  Verzweigungen  reichlich  augesammelt. 

Das  Gehirn  härtlich  fest }  die  Ventrikel  durch  klares  Serum 
leicht  erweitert;  —  die  Plexus  dunkelroth. 

Der  Arachnoidealsack  an  der  Basis  von  Serum  stark  in- 
filtrirt,  hie  und  da  verdickt  und  in  grossem  Zusammenhange  von 
der  Hirnoberfläche  ablösbar,  an  einzelnen  Stellen  in  Form  von 
reichlichen  Knötchen  getrübt  und.  längs  der  Sichel  über  beide  He- 
misphären mit  lockeren  Pacchionischen  Granulationen  besäet. 

In  den  seitliehen  Halsgegenden  sowohl  die  subcutanen, 
als  auch  die  tieferen  Lymphdrüsen  zu  rundlichen,  blassröthlichen, 
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zum  Theile  von  der  Peripherie  Mn  iojmrten  Kooteo  vergrößert, 
von  denen  eine  unter  der  Glandula  sabmaxUl.  deztra  von  der 
Oberfoefae  aus  gelockert,  zu  einem  rdtiiliebbraunen,  lockeren  Breie 
umgewandelt  und  auf  eine  etwa  1 Y^  Linien  tiefe  Strecke  grau* 
braun  entfärbt  erscheint.  Unter  der  linken  Dnterkieferdrttse  ein 
ähnlich  beschaffenes  Lyraphdrttsenpaquet. 

Die  Schilddrüse  heilbraun,  feinkörnig,  beinahe  trocken. 

In  den  Jugularvenen  spärliches  flüssiges  Blut. 

Die  Schleimhaut  der  Luftwege  mit  sahsehleimigem,  schau- 
migem Se^ete,  die  Schleimhaut  der  hintern  Pharjngealwand  an 
der  hintern  Fläche  der  Gaumensegel  mit  massenhaften,  stellen- 
weise mehr  als  eine  Linie  im  Vertiealdurchmesser  betragenden, 
hellgelben  und  blassbräunlidien,  feinflockigen  Exsudatmassen  be- 
legt und  zwischendurch  von  sulzähnlichem  Serum  infiltrirt,  das  auf 
dem  submucösen  Zellstoffe  der  hinteren  Pharynxwand  beiläufig  auf 
Y4  Linie  auch  die  Muskulatur  durchtränkt.  Die  Sehleimhaut  der 
Ligamenta  glosso  -  und  arje{»glottica.  in  Form  von  zarten,  dicht 
gedrängten  Duplicaturen  gefaltet  und  verlängert. 

Die  beiden  Tonsillen  vergrössert,  an  der  Oberfläche  exulce- 
berirt,  im  Innern  gleichfolls  von  Eiterherden  durehsetzt. 
•  ^  Im  vordem  Mediastinum  ein  fadenähnlicher  Best  der 
Thymus;  an  der  Bifurcation  der  Trachea  rundliche  Knollen 
von  eingelagerten,  am  Durchschnitte  eine  hellgelbe  Masse  enthal- 
tenden Drüsen.  —  Im  weiteren  Verlaufe  der  Bronchien  dunkel- 
rothe^  zum  Th  eil  grau  pigmentirte,  zürn  Theil  mit  käsig  eingedick- 
tem oder  verkalktem  Inhalte  erfüllte  Drüschen  angelagert.  Die 
Schleimhaut  der  Bronchien  mit  zähem  Schleime  bedeckt,  nur  hie 
tmd  da  blassröthlich  gefärbt. 

Beide  Lungen  beinahe  im  ganzen  Umfange  durch  straffe, 
trockene  Adhäsionen  fixirt.  Das  Parenchjm  derselben  durchaus 
lufthaltig,  zum  Theile  blassroth,  knisternd,  theils  aber  im  hinteren 
Umfange  verdichtet,  dubkelroth  gefärbt,  an  der  Peripherie  hie  und 
da  durch  Ecchymosirung  gefleckt. 

In  den  Herzhöhlen  flüssiges  Blut  mit  zähen  Gerinnseln. 

Die  Leber,  Milz  und  Nieren  von  blassbrauner  Farbe 
und  ungleichem  Blutgehalte. 

Im  Magen  zäher  Schleim,  im  Darme  gallig  tingirter,  schleimi- 
ger Inhalt.  Die  solitären  Follikel  und  die  PcTer^schen  Drüsenplaques 
bei  contruhirter,  wenig  injicirter  Schleimhaut  im  ganzen  Darme 
gewulstet,  stark  prominent,  von  einer  beinahe  trockenen  Masse  in- 
filtrirt und  gelblich  gefärbt. 

Die  Mesenterialdrüsen  vergrössert, röthlichgrau  gefärbt. 

Die  Harnblase  zusammengezogen  und  leer. 

Mikroscop.  Befund.  Massenhafte  Fettinfiltration  in  die 
Harnkanälchen  beider  Nieren  mit  durchgreifendem  Schwunde  des 
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Epithel  ttBd  Loelteimg  d^  SktoiMa.  ~t  Se»tiiiftUtat^  de^  X^dbiitr 
pare^chjni  an  caWre|ßbi»i;  bi|llMr6li)ieiD$Mea,:4^fA<MB  ooii 

ftänipdieber  ftivbl^seB  BlM^rM  uod  ß^oiD^^^Zelloii  der  Hil  i>*      \ 

B.    Scarlatina,    P]eur!tfi$i,  .^cbroiÜBOli^r  vHydlrd^clpfa'alttS) 

♦Ttib€yealotee#6f*LyWpTi'(lt'tf6in.     * '^  "    ' 

.   ■    ,:«    i  -i    t  '. '  •     ^    ..  -^  . ;,  r »..  : ; 

mend,  «all  biBher  BDoh  :Die  kraiik  foitHMtii  dein  «und  «slfpr  tzienldMi 
gUilsi^en  TerhUtnislieQ,  Jeb^,  ti^egaWftftigt^iKjtalbkhßit  begann  aiir 
geblieh  vof  4  Tagen  ued  tasseite  eieb  dniibb«  fiebe&alte  Ereob^j* 
nungea,.  mehramligfa  £!]!breche%  AppeüÜaaigbftity  geBteigerfceli 
Ducety  woKu  sißb.aoft'  fqlgcyidep.Tage  Hal8f(ebatei«ea  xmä  SQkU^gjf 
beBchwerden  geBfiUlen.  Am, drittem  Tage  der  BH^iSAkaag  ersel)^ 
eine  ^iehmliBsige  Rötbe  deir.Haiily  mU.AoBcbweUuQg  der  leijill- 
cheu  QabgcgiendeQ ,  Kop&cbmei^eb  und  gi»6ser  HiafolUgkeü,  £}» 
wurde  wegen  dreitägiger  Sttthli?ierbAltuiig  mn  LM»0f  ;auB  Hjdc^mÖL 
infantum  gegeben,  .worauf  auBgieh^e  ßtublentle^rimgep.  erfolgten, 
die  Eopfschmeraen  oaidilieBsea  utid  die  Fieberbit^  aieb  mUderle.' 

Am  16.  November  18d.7  w^urdeiBaticntin  dec  An^tfÜt  zur 
Behandlung  ttbeigeben  uadibot'beiidojrUtttersuebang  £p]geiid^>9l- 
Bcheinungen:  j  .  ü      ,  .   •       *    .    / 

Die  Gonformatioa  regelmäsBig,!  die.  Oefiawmteroübriiag  hsllftig, 
die  Muskulatur  voluminös;  derb,  das£noeheiiB|«9t6m  di^miAit^r  .ent- 
sprechend. Die  aUgekoeimen  Oeeken/  besoadersamBaiso,  RUckeo, 
den  obern.und  untern  Exi^emkni^  weniger,  «a  iiec.vqcdeiraiFiläiohß 
der  Brust  und  am  Unterleibe  roth  geapr^ngelt,  •die.Blätbte.'BteUeii- 
weise  zu  grossen  Fleokeik  aonfloiread,  dabei  . die*  £4ut  teioht  ge- 
echwelit,  trocken,  die  lempisratui::  denselben  sehr  ^O'bpht..  Kebet 
der  Röthe  finden  8i(ik  aa.den  Vordaparmen  .kteitiß^  .kristebUbelle 
Bläschen,  —r-  Die  Augen  glänzend,  laus  der  Nase.- ei^tleert  sich  etüe 
puriforme  Flüssigkeit ,  die  Nasenflügel  stark  exeoriirt,  die  Lippen 
trocken,  ebenso  die  weiBB  belegte.  Zunge ^  .die  Sebleimhaut  der 
Arcaden  und  der  hinter^  Wand  ded  fiacbens  sehr  gerötbet^  atellen- 
weise  mit  einem  weisslich  gelben ,  fest  anhäugeadeci  Exsudate  be- 
setzt, ebenso  die  stark  geBßhw<elIten  Tonsillen.    . 

Die  HalsdrOBeh.  nioht  geschwellt. 

Der  Thoras  Schwach  kegelförmig,  die  Percussion  an  allen 
Stellen  .hell  und  voJI,  die  Respiration.  vesieuläiT,   . 

Der  Unterleib  weich.  Die  Leber  und  JUlz  ni6ht  vergröBaent 
nachweisbar 

Patientin  sehr  mürrtsch  und  unruhig..  -     .    .  i     i    <       • 

Im  V^laufe.  der. nächsten  Tage  liesBen  die  abendliohen  Fieber- 
erscheiniingen.naßh  und  mit  ihnen  der.  quälende  Dursü.  Die  Zunge 
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wurde  refD,  «fer  AmMMt  emmdite^  diig  SinilKftt'ü  Aen  Ts^iHni 
irad  «iem  ^EMb^tx  wnnte  gfiMentbells  abKe86)i^eü;  die  hMmeb 
g^ild^ti^n  8Qb»taai«t«rtMte  g;raiialineii  lebhaft,  ^*e  Bnal  tranepi« 
HHe  leteht^  fiäs  BxsÜlUMai'sc^WMid  alkttüli^  ttnd  es  zeigte  \rfeh  an 
der  KnCefen'  Ft&cbe'  deci  B«lse|  «Bd  nm^filleken  eine  reiefaliche 
A^eehttppttng.  «Etib  düiioh^lll6trrere8liaad^  ruhiger Seirlftfer^vittirte 
die  Patia[itiil,  so  dags  letztere  freundlich  ui^d  beruhigt  war. 

Ata  6^.  1^6 s  (aim  21.  «Hoveiäb^fe-}  sfn^lm  dieh  abermals 
Fi$tef)^t8^4hfaftgen  ein;  die '  Haut •  tmrde  tro€fken,>  breiiDaod 
heiss,  die  Wangen  umsehrielHftn  tofktj  f^lsflreqtkena  140,  die  Naeht 

BeimJlorgenbesoohe  war  Patientin  sehr  dispnoisch,  die.fi^dit« 
b«re]i;S0M^iifihftii^to'l0MK  leyMetisoh.  Die  Fcrdnteiiin  an  der  rech* 
ten  ThoraKhälfte  ron  oben  niioh  abwäarts  steigend  ged&mpft,  das 
ReKpittttiön%e{rdii6<ib  'l^toachlal  mft  «(ideoniMMMteoi.Rassdb  und 
Broncfidpbbnie.  *Bie  lQtb»sostalrfikirf)fm  «bbai^nMiü  v^vlkriehen,  di^ 
Leberl  nieht  heräbgedrttb^'utid  def  iief%stese:z«^ischeb  der  ^.  und 
6;  Ri^p4  detttl>ioW«)t$h4AMftr  «ttd  flihlbm.  DerApp^ltlag  danneder^ 
der  Durst  u^H^ohbäf.  '>>)': 

Patientin  ward  sehr  äxlgstU^h  bttd  auebtie  duMb  ErhöhuBg  das 
OberkörfSie^s  in:  d^r  rechten  Seiitäiilflige  Eüeiehtertti^.  ! 

Mit  d&m :  lAlnftribteb'diesAi^  inteMirriniiHlenj  ETankh^t  ach  wand 
das  Btsadatdrt  delr  Baahe&hahSe  rgä<izlieh  und  dem  Sehikigeii'  «(»ndi 
kein  Hindernis»  entgeg^.  '      *    .  ^ 

Djrspiräe  utid'€yäaiose  ttatmi  ln<  den  näeUsten  Tagen  immer 
mehr  za,  der  Pek  w^rde  kl^in  uQfd  tltitt&blban* ,  <  die  £xtB^^ 
kühl,  die  Gesiiihtsetlge  lloUal^iM€)n  itifüi&er  mehr.  Am  11.  Tag^  der 
Behan|diäng  wurde'  d>i^'  R^spfafation^aterlor^;,  der  Put« '  satzte  aps 
und  nh  ^/^4\\}ht  vc^rttdiied  die Patiienim.        >  - 

Sectiöäöbefund  den  Ö8.  Notenfb»  nm  9%  Uhr  Morgens. 

Diagnose:  Hech  t-Sseitig^  Pleuritis  mitCompres* 
siori  der  Lunge  tfndLütifg'er^rphaeel.-  ^     .   . 

Phafyngitite  öiifr  öi'trigJem  EÄsudatc  und  ulee- 
Tose*  Zerstöi-ang  sd'ef  Schleimhaut;  j  Chrxinisoher 
Hy  droceph*a4ns.  • 

Tub^ereul^se  der  Lymphdrüsen. 

Eörpelrgewicht :  %2  Pfond-  9^^  LoHk  ^ 

Der  Körper  schlank  gabamt^  di^  allgemeinen  Decken  etwas 
gelblieh  geerbt,  die  Epidermis*  an  zahtretehen  Stellen  abgeschilfert 
Die  Muskulatur  rigid,  hie  und  da  an  den^  untern  ExtremitSUien  livid 
gefleckt.     ' 

Das  Schädeldach  compact^  ungleichmässig  ^ek,  «teilen«^ 
weise  durehschieinend.  ' 

Die  Dura  ablösbar,  in  den  Sinus  flüssiges  Blut  und  sulzige 
Gerinnsel.    Unter  beiden  Hemisphären,  besonders  an  den  afohängi*- 
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gen  Parthien  sämmlliohe  Venen  bw  in  die  feinsten  Verzweigungen 
über  den  Qjtib  geacddimgen  nnd  injimri.  Der  «ttbaracbnoidale  Zell- 
dtofP'  längs  der  Ineisara  longitndinalis  von  sulsig  serösem  Inhalte 
infiltrirt  und  darttbw  hie  und  da  durch  feine  weisse  Knoten  getrübt. 

Die  Rindensubstanz  dunkel  gwdtbet,  am  Durchschnitte  des 
wdfisen  Marklagers  zerfliessende,  beim  Abfluss  sedimentirte  Blut- 
puncte. 

Die  Seitenventrikel  weit,  in  sämnitlicben  Hörnern  ab- 
gerundet, die  Wandungen  derselben  fest,  am  Durchschnitte  storr 
vorepringend  ;  der  Inhalt  klie^res  Serum. 

Die  Plexus  von  varicösen ,  bluterfUllten  Venen  durch- 
zogen. 

Die  Schilddrüse  schlaff,  blassbraun,  trocken,  wenig  blut- 
hftltig. 

Die  Schleimbaut  der  Luftwege  mit  flüssigem,  grobscbaumigem 
Secrete  belegt,  über  der  Spiglottis  lebhaft  geröthet  Die  hintere 
Wand  des  Pharynx  mit  einem  dicken,  rahmähnlichen  Eiter  belegt, 
darunter  die  ganze  Schleimhautfläche  uneben,  rauh,  von  zahlreichen 
Substanzverlusten  und  dazwichen  von  gewulsteten  Schleimhaut- 
rcBten  mit  starker  Oefässinjection  bedeckt. 

Beide  Tonsillen  ebenfalls  in  hohem  Grade  zerstört. 

Die  Schleimbaut  der  Epiglottis  und  der  Ligamenta  ar je- 
piglottica  bedeutend  geschwollen,  verdickt,  lebhaft  geröthet  und 
mit  dem  bereits  erwähnten  Secrete  reichlich  bedeckt. 

Die  linke  Lunge  im  ganzen  Umfange  frei,  ihr  Gewebe 
in  beiden  Lappen  durch  ungleichmässigen  Luft-  und  Blutgehalt  so- 
wohl an  der  Oberfläche,  als  auch  am  Durchschnitte  aus  rundlichen, 
inseifbrmig  zerstreuten  Parthien  bestehend,  die  sich  dureh  ungleiche 
Härte  und  Dichtigkeit,  so  wie  durch  .blassbraune  und  dunkelbraun- 
rothe  Farbe  von  einander  unterscheiden.  Die  Bronchialverästlungen 
blasssöthlichen,  zähen  Schleim  führend. 

Im  rechten  Thoraxraume  eine  reichliche  Menge  blass- 
gelben, übelriechenden,  eiterähnlichen,  dünnflüssigen  Exudates  an- 
gesammelt, die  Lunge  dadurch  etwa  auf  den  vierten  Theil  ihres 
Volumens  reducirt,  an  die  Wirbelsäule  gedrängt ;  ihre  Basis  und 
der  innere  Umfang  angelöthet,  der  äussere  Jn  der  Gegend  der 
fünften  Rippe  durch  ein^a  dicken  Bindegewebs-Strang  angewach- 
sen. Das  Gewebe  der  letzteren  ungemein  dicht,  lederähnlich- 
schlaff,  an  der  Oberfläche  geruna^lt,  am  Durchschnitte  von  gleich- 
massiger  blassgrauer  Farbe,  glatt,  trocken,  vollkommen  luftleer. 
—  Die  Bronchialverzweigungen  farblos  und  beinahe  inhaltlos.  In 
den  Blutgefässen  ein  spärlicher  Inhalt.  Am  scharfen  Rande  der 
Basis  eine  etwas  mehr  als  haselnussgrosse  Stelle  stark  vorgewölbt, 
schwappend,  am  Durchschnitte  morsche  Gewebsfetzen  und  schmutzig 
graubraune  Pulpa  enthaltend. 
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Die  Lymphd^rüsen  an  der  KbrcatioQ  der  Traehea  stark 
vergrössert  und  von  da  nach  abwärts  zu  atisiimmeDh&ngend^i 
Ck>ngIomeniten  entwiekell,  am  Durchschnitte  zum  Theil  eine  grau- 
rotbliehe,  sueeulente  Substanz,  zum  Th^l  gelbliche,  härtliche  Knöt- 
chen endialtend,  zum  Theil  vällig  in  eine  käsige  Masse  umgewandelt. 

In  den  Herzhöhlen  iUssiges  Blut,  die  Aortenklaiqpen 
gefenstert. 

Im  Bauchfell  sacke  spärliches  Serum. 

Die  Leber  und  Milz,  sowie  auch  die  Nieren  rQthbraun, 
gieiclunässig  dicht       ' 

Im  Magen^  zäher  Schleim,  unter  dem  Pylorus  drei  scharf 
»arkirte  Substanzverlaste  der  Schleimhaut^  zum  Theil  noch  mit 
schmutzigbrauaen  Schorfpn  bedeckt. .Der  Rest  des  Dünndarmes 
mit  ehoeoladbraunea,  zähschieimigen,  der,  des  Dici^darms  mit 
bröckliehen,  gelbbraunen  Faeces  erfüllt. 

Sämmtliehe  Peyer'sche  Flacques  leicht  gesehwellt  und  durch 
graue  Pigmentirang  punetförmig  gezeichnet. 

DiB  Mesenterialdrttsen  zu  linsenähnlichen,  yioletten  Knoten 
entwiekelt  und  ros^ikranzartfg  dm  einander  gereiht. 

G.  Hydrops  pöst  scarlatinam.  Pieuropneumonia. 
Morbus  Brightii.   Drüsentu  berculose. 

Hollan  Johanna,  4  Jahre  ak,  wurde  seit  4  Wochen  in  unse- 
rem Ambulatorium  an  Soharlaeb  und  Pleuropneumonie  behandelt, 
und  nachdem  sich  in  den  letzten  acht  Tagen  eine  hjdropisehe  An* 
Schwellung  eingestellt  hatte,  am  1.  M^rz  1857  ins  Spital  auf- 
genommen. 

Bei  der  Aufnahme  fanden  wir: 

Die  Haut  sehr  blass,*  allenthalben,  b^onders  im  Gesichte  und 
an  den  Extremitäten  geschwellt  und  beim  Fingerdrucke  Gruben 
zurücklassend,  die  sich  nur  sehr  langsam  ausgleichen ;  dabei  die 
Temperatur  vermindert  und  die  erweiterten  Venen  bläulich  durch- 
scheinend. —  Abschuppung  keine  sichtbar.  Das  Euiochensystem 
kräftig  entwickelt,  die  Epiphysen  und  Knorpeljuncturen  nicht  ge- 
schwellt. —  Die  sichtbaren  Schleinahäute  sehr  blass,  die  des  Mun- 
des und  Rachens  stark  geröthet;  die  Tonsillen  geschwellt,  gekerbt 
und  zum  Theil  mit  einem  schmutziggelben  Exsudate  belegt.  Der  ' 
Geruch  aus  dem  Munda  fadsUsslich. 

Die  Halsdrttsen  tastbar,  einzelne  knotighart  durdizufühlen. 

Der  Thorax  kegelförmig,  die  Elevation  ungleich,  indem  die 
rechte  Hälfte  zurttekbleibt.  Die  Pereussion  ergab  vorn  linkerseits 
durchw^s  einen  tympanitischen  Schall ;  ebenso  rückwärts  bia  zur 
Mitte  des  Schulterblattes,  von  wo  aus  derselbe  bis  zur  Basis  dumpf- 
leer ist;  rechterseits  aber  ist  er  vom  dumpf  tympanitisch,  hinten 
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aber  bei  vermehrter ^esistienz  voKkotoii^  \mr.  J}kt  Atiscuttation 
ergab  rechts  ei^töpneehend  den  Lun^^nipftaen  Bin  krtmel^isleft  Ath- 
men  mit  sparsamen  Rasseln,  nach  abwärts  ein  gtoalfeb  (bhj^ndes^ 
links  aber  ein  unbe^tin^mtes,  in  deiT  äbfaä,ngigeti  PantideD  wieQer 
ein  broiichiaies  Atbn!i«^n  mit  eonsonittnd^^iA  RaMeMi:  unq  Broncho-' 
phokii^.  — '  Die  HerstOne  seharf  ibejMn^  (ksr  Fillii  klmn,  ieicht 
unterdrQckbar.  j     ' 

Der  Unterleib  ausgedehnt,  sehif^ttpp€»dy  An  dea  a^bh&i^igeQ 
SteHen  einen  leeiren  Schall  gebead^  ^  biel^ebai^uiitllMilz inicht 
vergrössert  nachweisbar,  der  Appetit  aofgebob^m^  der  iDiiPSl  ver- 
mehrt; diä  Diuteise.sehr  spär!i6h^  Aer  Urin)  Y«Mt  lek^iattig  dilnkei- 
rother  Fatbe,  ännerei*  Realetion  etthieH  neben 'eine«  >eiichi|il^ea 
Menge  von  gelbliihin  OeHniihrtgeiff  BffilbeSialt  imd  BIittAetten, 
zeigte  beim!  Koeh^ti  einiB  stbfke  iTilllbuä^  4i<r  nlKsfai  Snaali  von 
Salpetersäure  floOkig  wurde.'  Sj^ec.  Giä^ichl:  1,014.  (      •     >   i 

(Inf.  digitfiH:  c.  Kali ^acet  sdlut)^      V    '      ^ 

Gegen  Abend  stefg^rtie  sieh  did  Readtton,  ü^  Mädfate  iraren 
schlaflos,  zugleich  wurde  der  Puh  üilzfthlbiLrj  die  Respiilation  sehr 
djspnoisch,  diß  Haut  allenthälbe»  ktHil^  die  0n£rese  bUeb  spärlich. 
Patientin  collabirte  immer  mehr  und  verschied  den  8.  März  1857. 

Sectdonsbefund  18  Slund^n  oa<^  d^pniTqde:  t       .  . 

Hydrops  ,poßt  sCjarlÄtiiia«».  — i  Narben^  an  den 
Tonsillen.  —  Schwellung  sämmtlicher  Halsdrasen. 

—  Eitriges,  rech tseitiges,  pieuritii'8  6be8  Dxsndat 
mit  Compr^ssroh  der  Ltingis.  -*^  Serös  er  firguss  in 
den  linken  Bi^ustkas.ten.  -^  Beginaetd'e  Tubereu- 
lose  der   Bronchialdrüseii.  —  JSri gh tische  Nierren. 

—  Milztumor.  —  Obsolete  Pneumonie  links  im 
untern   Lappen. 

Der  Körper  kräftig  gebaut  ^  die  allgemeiäeB  Decken  blass, 
stark  serös  infiHrift.  ^  Der  Unterleib  schwappen*,  der  rfechte 
Thorax  wrfit,  die  Intercostölräume  vefrstriobem  Die  Muskulatur 
blassbraun^  im  Unterhautzeilgewebe  eine  'tlicke  Lage^  Fettes  und 
seröse  Schwellung.       •    '  t    ^      f      ,    , 

Das  Sc hädteid ach  gehörig  verfaiöchert. 

Die  Dura  mater  glatt,  im  Sulcus  Jongitud.  ein  lockerer  f  ibrin* 
Strang.  .  i.  •    i      <  .     *       .        , 

Die  Pia  stark  sei-ös  infiltrirt.  ♦ 

Die  Gehimsubstanz  schlaff ,' faseerlg  zähey  stark  serös  durch- 
tränkt; die  Ventrikeln  weit!,  mit  kktem  Serum  erfüllt 

Die  Plexus  stark  infiltrirt.  v         .  »       ^ .   ' 

Der  Hals  lafag,  dfinn,  dde  Drüsen  ^ark  ^chwelU,  im  Innern 
von  gelblicher,  käsig  dicker  und  troekener  Masse  durchseiet 

Die  Tonsiflen  nur  als  strahliges,  dichtes  Narbengewebe 
vorhanden. 
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Der.  Kehldeckel  oad  dk  Baan  der  Ziii^e  stark  geröthet 

P^  ThQrax.weit;  der  reckte  Brustfelleack  mit  gelbem, 
flassigem,  hie  oqd  da  ap&rliebe  Flocken  haltendem  Exsudate 
gefliöt 

Die  liUngenUppen  l^Jein^  schlaff  uad  gerunzelt,  ao  die  Lun- 
gOB^rnKlEel  an^^e^st.  —  Das  Gewebe  dicht,  gänzlich  luftleer, 
selbfl  wenig  bliithaltig. 

Di^  Bronchialdril^sen.  daselbst  etwas  geschwellt,,  sehr 
bliitreiebj  4ank^  pigmmitirt,  fkn  einzelnen  Stellen  einige  kleme, 
gelbe  TuberkelkBötohen  enthaltend. 

Der  linkeBrnstfellsack  mit  reichlichem  serösem  Exsu- 
date erfüllt ;  —  die  Lunge  theilweise  comprimirt,  theil  weise,  beson- 
ders unten,  vom  und  ri^ckwärts  in  ein  dichtes,  vollkommen  luft- 
leeres Gewebe  v^wandelt,  nur  an. einigen  Stellen  Heerde  eines 
brüchigen,  dupkelbraun  gefllrbten  Gewebes,  aus  dessen  diehtem 
Gerüste  sich  eine  mtssfärbige  eitrig-dickliche  Flüssigkeit  entleert. 

Die  Bronchialäste  daselbst  weit,  zähen  Schleim  haltend; 
die  Bropchi^ldrü^en  ebenso  wie  rechts. 

Im  Herzbeutel  einige  Tropfen  klarer  Flüssigkeit.  —  Das 
Herz  stark  contrahirt* 

Der  Bau^h  fellsack  mit  vielem  klaren  Serum  erfüllt. 

Die  Leber  blassbraun,  die  Hilz  länglich,  ihre, Kapsel  ge- 
spannt; das  Gewebe  fest,  mit  hirsekonigrossen,  blassgrauen  Kör- 
nern durchsetzt. 

Die  Nieren  gross,  sehr  bluthaltig,  sowohl  in  den  Nieren- 
hecken,  als  auch  am  Ueberzuge  fein  injicirt;  beide  Substanzen  in 
beginnender  fettiger  Entartung. 

Im  Magen  und  Darme  zäh  schleimiger  Inhalt. 

Die  Mesenterialdrüsen  leicht  geschwellt. 

Aus  einer  grossen  Sammlung  unglücklich  abgelaufener  Scar- 
latina-Fälle  tbeilten  wir  die  letzten  drei  besonders  deshalb  mit, 
um  den  Einfluss    vorhandener  Lymphdrüsentuberculose    auf  den 
Verlauf  des  Scharlachs  überhaupt  hervorzuheben.  Wir  haben  ab- 
sichtlich   Krankheitsgeschichten   gewählt,    in  denen  die   DrUsen- 
tubercttlose  nicht  bis  zur  häufig  bei  uns  vorkonunenden  Höhe  gedie- 
hen war,  um  unsere  Bemerkungen  daran  knüpfen  zu  können.  Wir 
verweisen  .übrigens  in  dieser  Richtung  auf  unsere  Abhandlung  über 
Lymphdrüsep^rl^rankung  im  Allgemeinen,  und  nehmen  hier  blos 
Gelegenheit,  auf  ihre  Wichtigkeit  bei  Exanthemen  die  Aufmerk- 
samkeit, der  Leser  zu  lenken. 
1.  Vor  allem  muss  erwähnt  werden,  dass  bei  herrschenden  Epi- 
demien, sei  es  des  Scharlachs,  der  Variola  oder  Masern,  Indi- 
viduen  mit  Lymphdrüsentuberculose  am   ersten  und  in  der 
Regel  am   intensivsten  ergriffen   werden,  —  so  wenigstens 

Kinderheilk.  IV  .2.  ^4 
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titellt  es  sich  durch  «ahireidie  Befbbachiungen  sowoM   in  der 
'  Privatpraxis  als  im  Einderspitale  und    der  Itnitulatoriechen 
Krankenbehandlung  als  Stehende  Segef  heraus. 

2.  Je  intensiver  und  extensiver  die  Drttsentuberculose  oder  auch 
nur  Hyperplasie  mit  HidnBigung  zur  tu1>ereoIö6e&  llnlartung, 
desto  vehementer  ist  der  Verlaäf,  desto  hftiifiger  sind  die 
Gomplicationen,  und  je  nach  Massgabe  der  vorhemchendon 
Parthie  der  Drösendepots  entwedfer  heftig*  Meofdgealhyper- 

'  aemie  mit  serösem  Ergüsse  in  die*  Meningen  oder  Hirnkmtti- 
mem,  oder  Pleuritis,  oder  Pericarditts,  oder  Hydrops  «tnasarea 
mit  oder  ohne  gleichzeitiger  Erkrankung  det'' Nieren  ufid  ihren 
Consecutionen. 

3.  Selbst  im  Falle  nur  geringer*  Drttsentuberculose  ist  sie  Ülph- 
theritis  als  Goryza,  Stomatitis  und  Tonsillitis,  Pharyngitis  und 
Laryngitis  eine  sehr  intensive,  mit 'rascher  Defibrinistttion  des 
Blutes  einherschreitend  und  entweder  auf  der  Höhe  des 
Scharlachs  tödtlich  verlaufend  oder  durch  ihre  -Consecötionen. 

4.  Dies  gilt  selbst  von  der  bedeutend  ausgebreiteten  Lymph- 
drüsen-Hyperplasie ,  und  daher  namentlich  in  das  Aher  von 
3  bis  zu  7  Jahren  fallend. 

5..  Es  hat  dies'söinen  Grund    in  der  Wichtigkeit  der  Lymph- 
drüsen und  ihrer  Function  'in  allen  Phasen  des  Kindesalters, 
'    namentlich  aber  in   der  ersten  und  zweiten  Batwickelungs- 
periode. 

6.  Begreiflich  ist  es  demnach,  dass  der  Scharlach  (vorzugsweise)  * 
demnächst  aber  die  Masern^  und  diese  letzteren  besofkders 
durch  die  mit  ihnen  verlaufende  Bronchitis  und  lobuläre 
Pneumonie,  die  Blattern  aber  durch  ihre  rasche  Blutdefibrini- 
sation  und  Blutstase  iu  den  GapilTaren  in  |enen  Gegenden  und 
jenen  Familien  am  meisten  ihre  Opfer  finden,  wo  die  DrUsen- 
Hyperplasie  und  Tubercülose  am  fieimfi^hMeYi  ifit,  —  denn 
alle  drei  Exantheihe  sind  ah  und  füV  sich  nur  durch  die 
constitutionellen  Krankheiten  der  ergriffenen  Individuen  und 
durch  diätetische  Misshandlung  gefährlich.  Daher  zürn  Theil 
die  Differenzen  in  der  Ansicht  über  die  Heftigkeit  'der  Epide- 
mien dieser  Exantheme  und  die  Consecutionen  im  Verlaufe 
der  einzelnen  Fälle. 

*i.  Berücksichtiget  man  nach  diesen  Angaben  die  oben  ange- 
ilthrten  drei  Fälle,  so  wird  man  leicht  den  Erklftrungsgrund 
für  den  gefahrvollen  Verlauf  und  den  unglücklichen  Ausn;ang 
bei  denselben  finden  und  die  Erscheinungen  In  richtiger 
Weise  zu  verstehen  im  Stande  sein. 
(Fortsetzung  folgt.) 
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Zwei  Fälle   von    ScHarlach^    mit   raschem    tetlialen    Vei'laufe. 
Hydrotherapeutische  Behandlung, 

lodem  wir  dem  Leser  diese  beiden  Krankheitabilder  vorführen, 
wollen  wir  darin  nur  Studien  Ober  das  Wesen  und  die  Behandlong 
dieaer  noch  iunner  unerklärten  epidemischen  Krankheit  bieten  und 
dadurch  sü  weiteren  Forschungen  besondecs  in  der  Spitdlpraxis 
anregen.  Die  Bedeutung  einer  allgemeinen  Erkrankung  durch  die 
stattgehabte  Scharlachaffection,  so  wfe  die  frühzeitige  Localisation 
des  Prozesses  in  der  Nierensuhstanz,  tritt  aus  diesen  Darstell urlgen 
unzweifcdhaft  in  den  Vordiergrutfd.  Wenn  auch  ein  positiver  Mach- 
weis der  dadurch  bewirkten  Bluterkfankung(Uraemie,  Ammoniaemie) 
nicht  geliefert  werden  konnte,  und  die  angewendete,  sonst  so' oft 
gepriea^e  Kalfwasser-  Behandlung  nur  negative  Resuftate  gab  «^ 
so  findet  sich  ftOr  den  Beobachter  viäleicht  gerade  in  dieser  Negation 
der  Sporn,  einen  anderen  vielleicht  lohnenderen  Weg  der  Forschung 
und  der  Behandlung  einzuschlagen. 

Beide  Fäile  kamen  ifn  Juli  1660  im  St.  Annenspitale  zur 
Beobaebtnng,  zu  einer  Zeit,  wo  der  Scharlach  durchaus  kein 
epidemisehes  Auftreten  zeigte. 

.     Erster  Fall.  Hildebrattd  Mai*ie  —  4  Jahr^  —  gut  ent- 
wickelt, ki-aftig. 

Drei  Tage  vor  ihret  Aufnahme  starb  ihre  Schwester  an 
Seharlach  nach  achttägiger  Krankfaeitsdauei'. 

Unsere  Patientin  klagte  an  dem  der  Aufnahme  vorhergehen- 
den (somit  ersten)  Tage  zuerst  Ober  Halsschmerz ,  mit  welchefti 
gleichzeitig  keftigeFiebererscheiilungeD  auftrateö,  denen  sieh  in  der 
darauffolgenden  Nacht  sbhon  DelirieB  beig^ellten. 

Bei  der  Aufnahme  (zweiter  Krankhisitstag)  waren  folgende 
Symptome  die  herf orragendsten :  ♦ 

Grosse  Mnskelschwäche  (Patientin  kann  den  Kopf  nicht 
aufrecht  halten),  ruhige  Delirien.  Nahezu  bewusstkMea  Dahinliegen 
mit  fast  stets  geschlossenen  Augenlidern.  —  Eihe  lihgeiheine 
Trockenheit  und  gesteigerte  Temperatur  der  allgemeinen 
Decke  mit  sparsam  entwickelter  ScharlachrOthe ,  dieselbe  nur  an 
den  Vorderarmen  gleicbmässig  und  deutlich  bemerkbar  —  häu- 
figes galliges  Erbrechen  —  eine  bedeutende  Beschleuni- 

4* 
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gung  und  Kleinheit  des  Radialpulses,  so  dass  er  nur   un- 
deutlich gefühlt  und  nicht  genau  gezählt  werden  konnte. 

Zur  VjervoUständigung  dieses  Krankheitsbildes  sind  ausser 
diesen  hochgradigen  Symptomen  noch  folgende  hinzuzufügen: 

Die  Zun^e  hochroth  -*  die  Tonsillen  intensiv  geröthet,  massig 
geschweUt,  mit  eitrigem  Exsudate  sparsam  bedeckt  —  vesiculäres 
Respirium  —  ungewöhnlich  beschleunigte  Herzaction  —  unwill- 
kürliches jfiall^Mn  Vtm  Harn  und  flassig^n  Kothe. 

Therap.  Eisilberschläge  am  Kopfe  —  Tinct.  bellad.  gtt.  3  ad 
dec.  alth.  unc.  jj. 

Bei  der  Zunahme  der  Muskelschwäche,  des  scporösen  Zustande» 
und  der  Schwäche  4ca  Pulses  wurde  Nachmittags  ein  GranKaospher 
verabfolgt,  worauf  sich  der  Puls  hob  und  das  Bewusstsein  vorüber- 
gehend soweit  wiederkehrte  5  dass  das  Kijid  zu  trinken  verlangte 
und  zuweilen  auf  die  gestellten  Fragen  richtig  antwortete. 

Pritter  Tag.  Nachts  wechselte  das  ruhige  Dahinhegen  mit 
Herumwerfen  ab  —  fortwährende  Dejirien  —  oft  jäher  .geHeader 
Aufschrei.  1 

Mit  dem  Morgen  war  das  Kraakheitsbild.  wenig  geändert 

Die  Moskelsch wache  andauernd  —  zu:weilen  furibunde,  zuweilen 
monotone  Delirien,  zuweilen  auf  lautes  Anrufen  noch  richtige  Ant-i 
wort,  die,  einmal  gegeben,  oft  wiederholt  wurde.  —  Der  Radialpuls 
war  allerdings  kräftiger  als  gestern,  doch  die  einzelniea  Schläge 
noch  undeutlich  g^ehleden ,  Frequenz  140—160.  Das  Exanthem  • 
nur  spärlich  an  mehreren  Stellen  aufgeragt  —  die  Troekenheit  uiuii 
Hitze  der  Haut  nicht  gemindert  — 'der  Durst  mäissig  —  die  Bespi- 
ration  unbehindert  —  kein  Hustenreiz  —  H^arn  und  Stuhl  iuii«^illkür-. 
lieh  in  das  Bett  entleert  (wesshalb  keine  Anal  jse  des  erstereä  gemacht 
werden  konnte).  Wir  erwähnen  des  späteren  Verlaufes  wegen  nur, 
dass  in  beiden  Lungen  scharf  vesicul.  Athmen  deutlich  zu  hören  lirar 
und  dass  eine  genaue  Harnanalyse  auch  später  nicht  ermöglicht' war. 

Diese  gefahrdrohenden  Symptome,  wie  das  Schwinden  des  Be- 
w.usstseips,  die  f^erversion  der  Intelligenz,  die  völlige  Unthätigkeit 
der  Haut,  ihre  auf  das  höpbste  gesteigerte  Temperatur  ohne  deiit-  * 
Höherer  .Entwicklung  des  Exanthems  —  stellten  den  baldigen  Ein- 
tritt des  Sopors  und  demzufolge  deß  Todes  in  aäobste  Aussicht 

Wie  die  Erfahrung  ip  solchen  Fällen  nur  %vi  oft  gelehrt,  war 
von  inneren  Arzneimitteln  nichts  mehr  zu  erwarten« 

Dieser  Fall  trug.jdcther  ßJle  Anzeichen  der  hochgradigen 
Blutzersetzoing  iuFolgeder  Scharlach-Infection  im  ausgeprägte- 
sten Masse  an  sich.  •   ~ 

Bei  der  trostlosen  Prognose  und  bei  dem  Mangel,  locaier  Com- 
plicationen,  namentlich  der  AthmungsorganC)  beschlossen  wir  noch 
nach  Currie's,  Hahn's,  Rilliet's  und  Bartler's  Vorgange  die  Anwen- 
dung des  hj<}ro-therapeutis.c)hen  Verfahrens  zu  versuchen. 
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Deraztifolg«  wutde  das' Kitad  entlileidet ,  iii  eine  mitiäftem 
Brunnenwafiser  geMHe  Wanne  g^setst  nnd-mil  demselben  WasAer 
begossen',  indes^  zwei  Wärterinnen  das  Kfhd  frottiften.  Naeh  fünf 
Minuten  wurde-  es  herausgenomnketL,  abgetrocknet  und  frottirt ;  die 
Extremitikten ,  Bauch ,  Brust  und  ITals ,  jeder  The3  einzeln ,  mit 
leinenen  Binden  sorgsam  eingewickelt  und  sofort  in  ein  nasses 
Leintttch  gehüllt,  nachdem  diese  frOher  gleichMls  in  kaltes  Wasser 
getaucht  und  ausgepresst  worden  waren;  sodann  sur  Erzielung 
einer  reichKchen  Hauttranspiration  in  ein  trockenes  Leintuch  und 
dann  in  Kotzen  verpackt^  und  der  Hals  mit  trockenen  Tttcheni 
sorgsam  verwahrt.  Die  Eisübersohlftge  am  Kopfe  wurden  fortgesetzt 
und  kaltes  Wasser  als  Getr&nk  gerdcht. 

Diese  Emballage  wurde  binnen  12  Stunden  viermal  wiederholt. 

1.  !^mballage.^  (3  Uhr  Nachmitta^Si.)  Im  Beginne  derselbeo 
furibundes  Herumschilagen  und  Schreien  —  im  Verlaufe  derselben 
stierer  Blick,  we^t^eöffnete  Palpebrae  —  das  Gesicht  leichenblass. 
Nach  derselben:  Üahinliegen  ohne  Bewegung.  Als  nach  3  Stunde^ 
die  Emballage  gelöst  wurde  ^  war  zwar  das  Scharlachexanthem 
sehr  deutlich  und  reichlich  entwickelt,  die  Haut  aber  noch  wi^ 
früher  beiss  und  trocken,  desgleichen  der  Puls,  die  Intelligenz  etc. 
unverändert.  Kein  Husten.  Die  Kleine  verlangte  zu  uriniren,  und 
entleerte  eine  ziemliche  Menge  Harns  nebst  consisjtenten.  Faekal- 
massen.  De^  von  den  Faeces  abfiltrir^e  Harn  zeigte  heim  Kochen 
Spuren  von  Eiweiss. 

2.  Emballage.  (6  Uhr  Abends.)  Dasselbe  furibundje  Gebehr* 
den  im  Beginne,  sodann  Hängenlassen  der  Extremitäten  wie  im 
Lähmungszustande. 

Vpr  der  3,  Eipballage  (9  Uhr  Nachts)  ««igte  ife4er  di^  Haut 
noch  derP^ls  eine  Veränderung,  die  Auseultation  wies  noch  an  der 
ganzen  Ausdehnung  der  Lungen  ve^cul.  Athmea  nach. 

Mit  der  4.  Emballage  (12  Uhr  Nachts)  begann  Äeh  Duttt 
einzustellen,  der  Gesichtsausdruck  schien  natürlicher ,  sonst  keiDe 
Aenderung.    .  .  > 

4.  Tag.  Um  4  Uhr  Morgens  zeigte  sich  des  Hals  leicht  mit 
Schweiss  bedeckt  ^  der  Puls  gehoben,  ziemlich  kräftig,  das  Aub- 
sehen  natürlicher  —  die  Intelligenz  noch  in  gleichem  Grade  per*" 
vertirt, -das Bewusstsein  nicht  völlig  aufgehoben,  zugleich  stellte 
sieh  aber  fortdauernder  Hustenreiz  und  Dispnoe  ein.  — 
Es  wurde  desshalb  keine  weitere  Emballage  vorgenommen. 

Hustenreiz ,  bispnoe  und  Durst  dauerten  am  Morgen  fort, 
es  wurden  nach  einander  reichliche  Quantitäten  wasserähnlicher 
Flüssigkeit  durch  den  Brechact  gewaltsam  ausgestossen,  das  Ge- 
sicht begann  zu  collabiren ,  die  Lippen  wurden  bläulich ,  die  Con- 
junctiva  bulbi  reichlich  injicirt^  estratstertorösesAthmen  auf,  schau- 
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mige  f  ifkfaigkeit  floss  ^^B  ^^^i  q||d  Nase  nnd  4#r  Tod.  sffolgte 
«^  %rgea  4es  4^  l^r^qli^ßkaMtgee  (10. Uhr  FrQl|}.    ,      .      ^    . 
,     .   SiQ^eicb  m^  ^m  Tode,  wurden  cw  4^r.  gi^rQbla«^  ilurd) 

p^e.lrUb^,  gell)lic^  Wgt©  uRte^r  /Jeip  }ß|tro.^<5^p^  nur  Bpjtto^  dfcr 

f)}^  JJ6  Stun<jlei^.  i;iacJi.  dem  TocJ^  v^  Pr..Sohptt  VQU*ftge«e 
0})ducti<Mi  ergaf) :  .     •   j     •       .     .      . 

HJperaemi^.  dea  GehU'ned  und  aeiQer  Häute  ,—*  goagebrei- 
jtete  Bronchitis,  stellenweise  lobuläre  Hepc^tiaation  —  Schwel- 
lung und  käsige  Degeneration  der  BrQnchialdrilsen  t-  in  den  Herz* 
höhlen  nebst  lockeren  Fibringerinnseki  flüssiges  kirsQhrotbes  Blut. 
^-  Fettige  Degeneration  der  Leber  —  acute  Milzschwellung  —  In- 
jection  der  Schleimhaut  des  unteren  Ileums  —  jSchwellung  der 
Peyer'schen  Plaques'  und  der  solitären  Follikel.  —  Die  Nieren  von 
gewöhnlicher  Grösse ,  ziemlich  derb;  die  Gorticalis  blassröthlicb, 
theils  von  ihjicirten  Gefössen^  theils  von  blassgelblichen  Streifen  und 
Puneten  durchzogen,  so  dass  die  Gorticalis  wie  bestaubt  erschien ; 
die  Pjramidensubstanz  dunkelroth.  (Also  weit  vorgeschrittene 
Brightische  Erkrankung.) 

Beim  zweiten  Falle  wollen  wir  uns  um  ao  kürzer  faasen^ 
da  er  dem  vorausgegangenen  völlig  ähnlich  ist. 

Uldrich  Mathilde,  6  Jahre  alt,  von  kräftiger  Constitution. 

Am  Tage  vor  der  Aufnahme  traten  zuerst  Fiebererscheinun- 
gen niit  wiederholtem  Erbrechen  auf,  Nachmittags  leichte  Schar- 
lachröthe;  soweit  wir  über  den' Beginn  des  Halsschmerzes  Auf- 
schluss  erhalten  konnten ,  sollte  er  schon  2  Tage  früher  aufgetre- 
ten sein. 

Bei  der  Aufnahme  das  völlig  gleiche  Krankbeitsbild,  wie  beim 
vorigen'Falle,  nur  war  häufiges 'Erbreehen  einer  grünlich  gefärbten 
Flüssigkeit  in  diesem  Falle  vorhanden;  es  grliF  daher  dasselbe 
Aerapeutiscbe  Verfahren  Platz,  und  zwar  wurde  die  Emballage 
toal  vollzogen.  (BJonen  36  Standen.) 

Das  Kind  geberdete  sich  dabei  auf  dieselbe  Weise;  beider 
1.  fiknballage  wardeu  knollige  Faecalmassea  und  Harn  in  geringer 
MftSge  unter  aashait  riechenden  Gasen  .aasgestosseii.  (Bis  zum  Tode 
hin  wurde  weiter  kein  Harn  mehr  entleert.)  Der  Erfolg  ^ämmt- 
liehBr  Emballagen  war  derselbe ;  mit  der  6.  hob  sich  alletdinga  in 
geringem  Grade  der  Puls ,  der  Scharlach  zeigte  sich  reichlich  ent* 
wickelt,  die  Perveraion  der  Intelligenz,  die  Muskelschwäche,  die 
Hautbeschaffenheit  etp.  blieben  aber  völlig  unverändert..  —  Kein 
purst.  —  Mit  der  letzten  Emballage  trat  wieder  häufiger  Huaten- 
reia(  ein,  es  folgte  rasch  bedeutende  Dispnoe,  geringe  Cyanose  des 
Gesichtes  und  eine  Stunde  darnach  (in  der  Nacht  vom  4.  bis  5. 
Erankheitstag)  der  Tod. 
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Die  Smdäon  bm.dMielb^  Ref|uIt«(f) ; 

Hjptateii«  4et  Oehtnii  und  seiner  HlMit»  '-^ausgebreitete 
Brifl^Ahiiis  *^  dietdbeBlBlbefohüSsnbeU-^  wQit.vorgetcbrit* 
teaea  Morb.  Brighiii  **^  und  in  der  j^#oirahartea  Harqblfuse  nur 
eimge  Tropfen  trftbea  Birw. 

Dr.  Bebett  fertigte  von  der  Ni^e  em  oii^ro^oqiHsckes  ffUfff 
tat  «tt,;  denen  fi^jMt^eibiMig  iiw  in  bifiwpi,  Woifep  folgt; 

In  den  erweiterten  Harnkanälcheip  «ieht  naa  ma8senhai|e 
Fettanhäufungen  in  Form  von  grösseren  und  kleineren  Fetttropfen; 
Epithelien  sind  daselbst  nirgends  mehr  nachzuweisen. 

Schliesslich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  Prof.  Schneider  die 
Güte  hatte ,  in  beiden  Fä]lei\  das  Blut  chemisch  zu  untersuchen. 
Es  lag  nämlich  bei  dem  eigenthümlichen  Verlaufe  beider  Krankheits- 
fölle  der  Gedanke  nahe,  daSs  eine  Urämie  zu  Grunde  lag;  Pro- 
fessor Schneiders  Antwort  fiel  zu  Folge  seiner  Untersuchung 
negativ  aus. 

Zum  Schlüsse  sei  es  uns  noch  erlaubt,  die  Hauptmomente 
hervorzuheben ,  welche  $ich  aus  dem  Verlaufe ,  aus  der  Behand- 
lung und  aus  der  anatomischen  sowie  chemischen  Untersuchung 
ergeben  haben: 

1)  Beide  Fälle  boten  das  exquisite  Bild  einer  Scharlach- 
Blutvergiftung  dar,  bei  denen  unter  dem  überwiegenden  Vor- 
herrschen der  Symptome  der  Nervensphäre  meist  rasch  der  lethale 
Ausgang  erfolgt,  bevor  les  noch  zu  einer  bestimmteren  Localisation 
kommt;  der  beigebrachte  negative  Beweis  für  die  Annahme  einer 
Blutvergiftung  durch  Aufnahme  von  Harnstoff  erhellt  leider  nicht 
das  Dunkel  derartiger  Fälle,  wie  sie  in  jeder  Epidemie  besonders 
im  Beginne  vorzukommen  pflegen. 

2)  Ueberraschend  ist  in  Anbetracht  der  kurzen  Krankheits- 
dauer (4  Tage)  der  soweit  (wie  oben  geschildert)  vorgeschrit- 
tene Brig.htische  Nierenprozess.  Wenn  man  bedenkt, 
dass  mit  dem  3.  und  4.  Tage  der  Krankheit  die  Nierendegeneration 
schon  soweit  gediehen  ist,  so  ist  man  versucht  mit  Rosen  stein 
(Virchow's  Archiv  XIV,  B.  1  und  2)  dieselbe  nicht  mehr  als  secun- 
däre  Krankheit  des  Scharlachs  zu  deuten,  sondern  sie  für  eine  zur 
Integrität  des  ganzen  Prozesses  gehörige  Localisation  zu  betrachten. 
Rosenstein  betrachtet  in  Uebereinstimmung  mit  Frerichs  die  capil- 
järe  Apoplexie  und  den  Croup  der  Harukanälchen  als  den  Beginn 
des  Prozesses  in  den  Nieren,  zu  dem  erst  im  weiteren  Verlaufe  die 
Erkrankung  der  Epithelien  tritt. 

3)  Nicht  ausser  Acht  zu  lassen  in  unserem  Resum^  ist  noch 
die  Wirkungslosigkeit  der  Emballage  und  der  Begiessungen. 

Den  Indicationen  zu  der  Anwendung  und  deren  Art  gaben 
wir  im  Vorangehenden  Ausdruck;  wir  glauben,  dass,  wenn  derlei 
gerade  nicht  schonungsvolle  Mittel  wirklich  Entscheidendes  leisten, 


Digitized  byCnOOQlC 


134 

so  dürften  weder  unsere  Fftlle,  noch  der  2teilp«iict,  in  dem  aie  zur 
Anwendung  kamen,  irrig  gewählt*  geraten  mAn,  E»  sei  ttamtt  nicht 
liehauptet,  dass  dieselben  hätten  im  Stande  siein  äollen,  den  aephn- 
tidchen  Prozess  ^u  beschränken,  aber  auQtallend  bleibt  es  doch,  dsss 
in  beiden  Fällen  bei  der  wiederholten  Pfoeedar  Bronchitis  auf- 
trat, die  durch  ihre  enonn  schnelle  Ausbreitung,  uhter'det  Jhbcbei- 
nung  einer  ohne  fiemission  sich  ^ig^iid^ni)iBpnbe,  den  letkalen 
Ausgang  rasch  herbeiführte.  >    '       • 
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le^baelitiigei  ais  tfefi  St.  Jtsefs-lUiierspitale. 

Ifit^Bellt  von  Pr.  Hiblüo,   deeaadarftrzt. 

.    •  i.  •  .  .. 

Tussis  convulma,  Emphysema  subcutaneum.  Prieumothorax 
.         sbmt 

D.  fieinriefa,  2  Mate  jalt^  Toa  gesaBden  Ellera  >ht>a«a>eod, 
wurde  am  üb.  Juni  4.  J.  lait  der*  Aa^be,  dftw  er  Mk  äWoclMti 
un  KrampfhciBten  ImleL  and.  vor  2  Ti^*«i  aagefuigen  habe,  am 
Halse  und  a&  der  Briiet  anaasoh wellen,  in  die  Aaatait  gebiaoht 
Daselbst  faiMl  man  bei  der  Au&ahme  folgaade»  Slaioac  Das  EitA 
ist  dem  Alter  entspreiSbead  grotos,  kräftig  gebaut,  dia  Haol  U^fl^ 
die  linke  Wange,  die  vordere  und  seitliohe  Halsgegend,  die  Brust 
und  der  Rttdien  sind  aii^ediinsea,  die  Gesehwulst  isl  elastisdi,  gibt 
beim  FingerdruA  ein  daatlich  ftUbarae  .Knistern,  ^ak  üb  Luft  aus 
einem  kiemzelligen  Eaume  verdrila^*  würde.  Die  Aagealider  ge- 
schlossen, dieLidbindebaut  dankelrolh,  troeken.  Die  lippen  Uäulich 
roih,  ärocken ;  an  der  innemJ'litche  der  Uokea  Baake  iat  ein  Ite^Keh 
rundes,  fiaehes,  mit  graaliclFf  elbliohem  Exsudate  bel^tea  QesekwUir; 
aus  dem  Munde  tritt  häufig  schaaange  Flüssigkeit  -k^nror.  Die  Per- 
eaasicm  des  Tharax,  welehe  ante^  den  gegebenen  Umständen  eben  so 
schwierig  und  unrerlässlieh  wie  die  Ansealtatioa  ist,  gibt  heilen, 
▼ollen  Sehall  ttber  beiden  Lungen^  Jas  Athmungsgeräuseh  ist  ra«h, 
v«siealär,  mit :  feuehtem  Rasseln  gem^igt.'  D^  HerHtoas  ist  wedor 
sieht-  noeh  flihlbar ;  die  Töne  nein.  Der  Unterleib  fühlt  sieh  weicher 
an,  ist  eingesutken.  Das  Kind  liegt  auf  dem  Backen  fast  unbeweg- 
lich, ist  bei  ungestörtem  Bewusstsein;  'das  Glicht  drückt  grosse 
Angst  aus,  die  Stimaie  ist  eigenAtoilich  trompetend  (Gänaestimme). 
Die  Respiration  sehr  besehleanigt,  'mähaim,  kurz,,  der  Radialpuls 
=  144 — 160,  kl^  und  weich.  Die  Hnstenanlälle  erfolgen  selted, 
aber  sehr  intensiv,  dabei  rafft  ukk  das  Kind  rasch  in  die  Höhe, 
sperrt  den  Mund  weit  auf,-  die  Jugularvenen  sehwellen  stark  an, 
das  Gesicht  nimmt  eise  livide  blaurotbe  F&rbong  an,  die  Inspira- 
tion ist  von  dem  bekannten  keuchenden  Tone  begleitet.  Die  Sputa 
sind  zähe,  glasartig,  mit  puriformem  Schleime  gemengt,  spärlich. 
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Erbrechen  findet  nicht  ttatt.  Nach  dem  Anfallie  sinkt  das  Kind 
erschöpft,  bleich  auf  sein  Lager  surück. 

Die  Diagnose  unterlag  in  diesem  Falle  keinem  Zweifel;  wir 
constatirten  den  Krampfhusten  als  die  veranlassende  Ursache  des 
plötzlich  erfolgten  Luftaustrittes  in  das  Zellgewebe  unter  der  Haut 
Durch  die  heftige  exspiratorische  Bewegung  war  es  zur  Berstung 
eines  emphysematösen  Lungenbläschens  und  dadurch  zum  interlo- 
bul&reirLungeatiqpli7l(emjfekMiii)^ii:;  dureU  die  for^wSlhreq^de  vis 
a  tergo  wurde  die  extravasirte  tiuft  ailmälig  in  das  Zellgewebe  des 
Mediastinum,  von  da  längs  d§ii»O08a^^ef&MQn.  un^  der  Trachea 
in  das  Unterhautzisllgewebe  deH  Halses,  der  Brust  u.  s.  f.  weiter- 
getrieben. Dass  zugleich  Luftauitritt  in  eine  Pleurahöhle  stattge- 
funden habe,  piusste  bei  dem  deutlichen  vesieulären  Athmuogs- 
geräusche  in  beiden  Lungen  bezweifelt  werden.  .Verordnet  wurde 
Acet.  Morf.  Vsg  gran,  viermal  des  Tages,  und  Milchdiät. 

Im  Verlaufe  der  nächsten  4  Tage  breitete  sich  das  Haut- 
emfkyam  übrnr  das  ganMOi^ioht  und.  ditt  behaatte  Kopfhaut  aus; 
dk  ObrmuseWln  aUna  Miebao  ▼«nohdiit;  iaok  abwärts  reiebta 
^«BseNb»  übar  (He  Bauckdeoken  bis  an  di«  LttatenbMg e^  jüdiwäite 
bis  In  dk  KraaibeiQgeBeDd.  Die  HaatI  des  P^ais  blieb  nomal;  däa 
Berotu»  war  Im  tiveui  fanatgrossea  LaftbaJlon  aB%ßtriebeQ.  Wäk« 
reed  das  ^au^aphTsem  die  untern  ExiiMutilkleo  gaas  venehont 
liess,  breitete  es  nah  an  den  obeto  EalobrefliiiälMi  biaan  die.  Finger^ 
spitsben  aas.  DieJHuatenanföi^e  wiiidea  häofiger,  oli&e  an  Heftig* 
keit  zu  verlieren;  das  Aihaa«i  «urd^  imaier  müher oller,  das  Kiad 
konnte  aUeiB  die  sitaende;  «»rtiiYome  geceigle  Stelltnig  vwrtra^ 
gen.  Das  ßchkinrasieln  iil  Jen  gv58teren  Acoaehiea  wurdia  lauler 
g€bdrt;  die  Peaeasmoa  oad  ▲wevItatkMi  geben  beiiler  uHgekeuree 
Auftfeibäng  der  BmetNirände  and  des  Baekens  kein^ .  sieheren 
Aufsehlusa  ttbar  die  Beiehaffeakeit  der  Longen;  nur  die  a«8sev»> 
ordentlieh  räsok  geetiegine  Djsfmm  lieaa  das  ZastandekooMBaeo 
eines  Pneomoiherax  venvulhen  und  «war,  aaf  der  liakef)  Seite,  da 
man  techts  deatlichet  Zellathoien  kören  könnte  und  die  Leber 
nicht  bedeatea«!  ti^^  stasid«  Der  Badidpala  war  vereebwindai^ 
kleiii  3=  180;  die  ejeanatisdbea  Srseheinüiigeii  ooefa  dentliober 
ausgeprägt  Am  föaften  Tage  >taxh  da«  Kind  wähtemi  einea  stär-« 
kerea  HuateaanftUes  unter  tataoiaeken  Convulgioi^fEai. 

Obdttetionsbefand:  Die  Sectio»  bestätigt  die  oben  eil- 
gegebene Auibreitong  des  HaatempkyseiM ;  we^e  iiia&  eine  iplc^e 
Luftgesehwulet  glelohmäaatg^  drüakt,  so  en^weiehi  üe  h^&r  ^^  die 
Ha&d  anter  demOeftdile  veaKaislern  empfiaiAet,  nmi  bildet  bauid« 
aweigfdrmig  veräatelte  Streifen.  Die  Epiglöttie  i»gt  atark  hery^er, 
die  Sobleimhaoit  des  Larysx  und  der  Traebea.  i»t.  blaesrötblieh, 
letztere  ist  auffallend  weil,  die  hintere  Wand  dünn,  und  e^ittoU 
wenig  schaumige  .Flüssigkeit;  die  Sohilddrilte  klein  und  derb*.   D%9 
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die  «roiNwi  fiMWite  IhigIffteBde  %»l)t«F^  4|m  S^Ugm^obe  4e# 
▼oi>derft  uiNi  binAeteD  liitleUeUraiwW)  dl«  sub^erlte  Z^igewehf 
•ti  dcrl^l^«i«k  coit%K»  imd.  p|il«i«rialip  eatbMt  «ablfeicbi).  Luft* 
Matea ;:  Ifti  4tor  linkea  ri0«r»bb)i)f  i§%  Luft  wgesaniiii^  4ia  )iiik^ 
Littfe  M  cntUabirt,  m  .4ae/Wkb«J8iMle  tnd  die  bialere  Broftw^Q^ 
angfedfOdli;  ihr  oberer  LftffMPi  ist  e^mifloirt,  der  ont^e  ^eilureie^ 
li|ä|ftli%,  in  den  Sftttdem  emfkjnemM^B.,  Nii^eiids  ist  eine  Lae- 
Aiok  ea  tiev  LüngeiMeberflltolie  bemerl(bar*  Dje  reckte  I^nge  firei^ 
im  hohen  Grade  emphjsematöe^  hhilleer.  Die  Broocbialechleii«* 
ftMi  kl  elvM  fee«|iwem,  ger<Khet,<  mit  «aterrhaUschem  Secrete 
bedeckt.  Das  Hera  nahm  (oach  der  Erl^vag  der  Bmetkölile)  die 
ootsttle  Lage  ^;  im  Heiabeulel  wenig  Serum;  die  Muskolatur 
de«  tbtmet»  ne^Si  im  reekt«i  Ventrikel  ie\cbliehe  Bluteoagula, 
im  liokM  fipattiche  Fibringerinasel.  Die  übrigen.  Oigane  boten 
keift«  bemerkenswerthea  Yeritoderaiigen. . 


WwM  a«^  der  8eeti<«sbefand  ^n  Nachweis- der  Laesio 
Mutmvi  dea  Luoftngewebee  nicht  gegebeui  so  k^nii  eine  solche 
«Uli  wM  gellMi^M  werden ;  dafür  spricht  schon  das  aber  beide 
htmgem  iwrht»ttete  interlobuläre  Emphysem. .  Die  Entstehung  des 
Pneamothenu^  welekemi4er  rasdi  tjidtende  Verlauf  der  Krankheit 
aageeohrlebem  irerden  lonasi  fällt  in  die  letzte  Zeit  und  kann  durch 
mte  Verletaang  der  Qo^talpleura  diArch  Berstung  entstanden  sein. 

.    .      .     •  jl        , 

MfBMf^U  ^lii^ffouio^,  —  CysUeßrcm  cdhilosus  in  corpore 
striato  d&Hro. 

W.  J.,  5  Jahre  alt,  ron  tuberculösen  Bitern  abstammend,  soll 
häufig  a^  .  KapfschmerKen ,  Schwindel  4ind  Erbrechen  .  gelitten 
hkb^t.  Vor  ungefähr  1^  Tagen,  erkrankte  er  unter  heftigen  Fieber- 
erscketmiiigep,  Kopisehmerzen  und  Erbrechen^  letzteres  soll  durch 
sechs  Tage  gedauert  haben.  Die  Behandlung  war  in  der  Verab- 
reiekneg  einta  Laxanii-  und  der  Aufwendung  kalter  Umschläge  auf 
deo  Kopf  ket^taddeD.  Am  zehnten  Tage  nach  dem  Eintritte  des 
Fiebers  waren  Gonvulsionen  auf  der  rechten  Seite  aufgeiretßo,  das 
Bewnsstseiii  vö})ig  erload^n.  -^  Bei  der  Aufnahme*  am  31.  Juli 
4S5ä  »eigte  eich  folgendef  Status:  Körper  lang,  s<^hmä.chtig,  die 
Baut'  sehmu^ig  weiss,  trocken,  heiss,  im  Gesichte  ausgebreitete 
£rjthemfiecke  zeigend;  die  oberen  Augenlider  matt  herabhän- 
gend) die  Pupälen  mlUsig  erweitert^  verengern  sich  ^uf  Liehtreize 
nur  ii^hr  wenig  und  langsam;  Lippen  und  Zunge  trocken,  der 
Thoras^  flach  ^  die  Percusaion  und  Auscultation  gaben  nichts  Ab- 
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Qormes;  Die  Respiration  Unj^lei^h,  seüfkdod,  der-  Pals  Ikart  sk  80. 
Die  Bauehdeeken  eingesunfe^,  wdieh;  die  Mitk-  niottt-'UberdaM 
Rippenbögen  h^rrorragend.  D^  Kränke  lag^sopoKln,  kumehte 
seitweilig  mit  den  ZKrhaen ;  das  Sehling^nmllglieli  ;'<dar  üria  gakt 
in  reichlicher  Menge  ab.  In  äer  Raeht^reai  dl.  aaf  de»  M.  4ratah 
heftige  ölonische  und  tonildie  KrtHUfpfe  der  ExiremithMn  ein, 
welche  am  folgenden  Tage  'fortdaiTtrtetf;  datoi:  wunie  der  Kopf 
nach  rttcikwärtd  gezoffen.'  DerPais  klein,  ««regeiii&Mijj  sai  113. 
Die  Erjthemflecke  halten  Ulnger  an. 

Am  28.  Ersehlaflen  der  ^Extremitäten,  fteepir«tiim  röehefari, 
Puls  =^132,  kaum  ftrhlbar.   Coma.   Tod. 

Die  Sectidn  wurde  94  Stunden  nach  dem  VoAe  varge» 
nommen.  Der  Körper  entsprechend  gross,  abgemageit;  die  all« 
gemeinen  Decken  schmutzig  weiss,  am  Roeken  mit  bla«rtlolett«a 
Todtenflecken  besetzt.  Das  Kopfhaar  brann,  die  PopUtoo  gleich« 
massig  erweitert,  Thorax  flach,  die  Unterleibsdecken  eingezogen. 
Die  weichen  Sq^ädeldecken  blass,  das  Schädelgewöibe  dünnwan- 
dig; die  Dura  mater  gespanüt,  biutafm';  im  Sinus  fetldforaiis  major 
Fibringerinnsel;  die  inneren  Hirnhäute  über  der  OoBrexitftt  der 
Orosshimhemisphären  getrübt,  mit  graugelbliehw,  mohnkorngro» 
een  Granulationen  besetzt,  die  Pacehionischen  Granulatian^i  stark 
entwickelt.  Die  Gehirnsubstänz  massig  geschwellt,  die  Windungea 
etwas  abgeflacht;  die  Gehirnfaöhlen  erwdtert,  mehrere  Drmohoiea 
klareil  Serums  enthaltend;  das  Septum,  der  Fomix  und' die  Com^ 
missuren  erweicht;  im  Inneren  des  rechtseitigen  Corpus 
striatum  befindet  sieh  eine  erbsengrosse,  härtlich 
anzufühlende  Cjsticercusblase;  die  umgebende  Gehirn 
Substanz  normal.  An'  der  Basis  des  Gehirns  Tmbung  der  inneren 
Häute  mit  vereinzelten  graugfelbliehen,  mohnkomgrossen  Granula- 
tionen. Die  Schilddrüse  klein;  Schleimhaut  der  Luftröhre  blass. 
Beide  Lungen  frei,  an  den  Rändern  emphjsematös.  fironchialdrü- 
sen  normal.  Im  Herzbeutel  wenig  klares  Serum ;  im-  reAten  Yai^ 
hofe  reichliche  Bhitcoagula.  Die  Leb^  klein,  «chlaff,;duakdroth^ 
braun ;  Galle  braungelb ,  dünnflüssig.  Am  Peritoaealübenrnge  der 
Milz  vereinzelle  graue,  mohnkomgrosse  Granulationea ;  die  Müi 
nicht  vergrössert,  matsch ;  die  Hesenterialdrtsen  etMras  gesoiiirellt, 
blutreich.  Der  Hagen-  und  Darmkanal,  sowie  die  Haito-  )iad  Ge* 
schlechtsorgane  boten  nichts  Abnormes. 

Dieser  Fall  bietet  ungeachtet  der  sehr  kurzen  klinischen  Beol^ 
achtung  mehrfaches  Interesse.  Wir  sehen  das  KrankheitsMld  der 
tuberculösen  Meningitis  mit  acuter  Hydrocephalie  unverkennbar 
ausgeprägt,  die  Obduction  bestätigt  unsere  Diagnose,  aber  ohne 
dass  sie  uns  den  geringsten  Aufschluss  über  den  Ausgangspunoii 
über  die  Entstehungsursache  des  acuten  tuberculösen  Prozesees 
gibt.   Selbst  der  gewöhnliche  Sitz  der  tuberculösen  Ablagerung  im 
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EiiubMdWr,  4m  Lji(ipMriU«|i  s^igeo  mit  Auspabme  einer  leighiei^ 
Stkmtümkg^  tmi  gr^ilafiareii  ^uceulans  keine  VeräoderuQg.  Nach; 
BeiAh^rdt,  Bsrtkes,  Biliiet  und  Leubascher  geoUgt 
alilfittitii.bei.^bKebar  oder  Fanilieoanlage  anhalieiule  oder  häufig, 
viedfiiiMiiMBde  Himedog^tioa  zur  Ablagerang  der  ersten  grauen 
ia  die  weicheo  Hirnhtaie.  In  aoserem  falle  kommt 
das  hepeditär^i.  Antl^  noeh  ein  wekt^r^r  Uijoatand  Iik, 
fOmitiiA  die  Anwescinbeit  eines  Blasen  warmes  in  der, 
1  des  £MiiiBS.  Wenn  aaeh  die  dansalben  umgebende  Hirn«; 
sttbaianib  kaiae  aafflüligeo  Texturveränderungen  zeigte,  wenn 
a»ch  aaderseits  di#  Erfahrung  lehrt,  ^m$  relativ  nmfangreiche 
Tfflumn  im .  Qehii9f  9hiie  besondfre  Ei^scheinangen  existiren 
köaten,  80,k5iMMii  dpeh  i»  uaserem  Falle  die  ^namn^isch  erho-, 
betten  Sjmploiiie  der  Gehirprei^upgy  Kopfechmerz^a,  Schwindel,, 
Uosiahathfiit  des  Ganges  u.  s,  w.  mit  der  Gegenwart,  de«  fri^lichen. 
Entozoen  iß  oikiia^teiii  Zgaammenh^nge-gedacht.  werden.  Wir  sind 
dah«r  geneigt^  ia  di^9i9n  letzteren  Umstände  die  Gelegenheits- 
uraaebe  zu  erbUeken»  wdche  bei  %cbon  bestehender  hereditärer. 
Afilaga  di|8  Zustaadekommen  der  ti&bereulösen  Hirnhautentzündung 
befördaile. 

•     IHabetes  melHtus.  -^  Efgpertrofia  cerebri. 

G.  Gisela,  6,  Jahre  alt,  zeigt  an  ihrem  Skelete  die  Spuren 
einer.  Bh^oUtts  kiehtefi  0rades.  S^it  ihreofi  sechsten  Lebensmonate^ 
leklel  da»  Siad  an  jährlieh  wiederkehrendem  pruriginösem  Aus-^ 
schilpe  an  den  unteren^  Extremitäten ;    im.  Alter  von  2  Jahren 
überstand  -es  den  Er»mpfh|isten  und  fing  erst  im  dritten  Lebens^- 
jähre  zu  gehen  an.    Mit  5  Jahren  erkrankte  es  an  Scharlach,  und, 
6  Mdnato  später  an.  den  Masern.  «Seither  erholte  sich  das  Mädchen 
nicht  mehr  vollständig,  auch  hatte  ihre  frühere  Lebhaftigkeit  einer 
traurigen,  tagstlichen  Gamüthsstimmung  Pla^tz  gemacht.   Als  ich 
dasselbe  ux^irfahr  in  der^Mitte  des  Monates  September  1859  wie- 
derseh, fi^l  mii'  die  ausserordentliche  Abmagerung,  diQ  Blässe  und 
Trodti^ohail  dea  ü%n,%  die  grosse  Mupkelschwäche  und  Niederge; 
schlageaheit  des.  Kindes  ^uf.   Zugleich  machte  piich  die  Mutter .< 
aufntcpr]cBilm,iidase.: ihr  Kind,  seit  einigen  Wochen  ein  nicht^ 
zu  stüiendes  YedaagseüM^  Speise  .zeige,  sehr  yieL)Yas8er  trinke, 
häufig  Uiin^aase^  und  was  seit,  ihrßindritteq, Lebensjahre  nicht 
mehr  gesohehen  w;ar,  zur  Naobtsi^it  d^s  Bett  verunreinige.   Die 
von  mir  vorgenommene  Untersuohufig  der  Kranken  gab  ausser  den 
obenerwähnten   Anomalien   und  einem    leichten  CatarrUe  in  den 
Lungenspitzen  keine   Veränderung   in   den    inneren  Organen  zu 
erkennen.    Um  so  wichtiger  war  die  chemische  Untersuchung  des 
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Urins,  Welcher  am  15.  SeptenbM*  ^  8(M.  "Qimkki  wtm  lOUl 
hatte  und  Zueker  8Voo  enthielt  DeüMeb  Wflur  «r  Umgumti 
auf  Diabetes  «mellitus  ausier  «Zwelfai  giBtelll  ud  wiüda 
ausser  einer  nthrhaftea,  haiipidlefaHeli  ai»  FMiMib-  mai  ll#hipii- 
cren  bestehenden  Kost  der  innerHehe  0<<HrMiefc  des«  lübartkoMfir 
eionpfohlen.  Allein  schon  naeb  zwei  Tagett  gortnÜatc  läih  4>r 
Zustand  des  findet  aafflhllend  sAlilittier.  Dttttielte  kMBte  tsah 
nicht  mehr  auf  den  Beinen  halten,  lag  gräbstaathetis  ^mfßn^ßkm  imt 
Bette  mit  geschlossenen  Augenlidern  und  sebiatf  1 
Extremitäten;'  aus  diesem  somnolenten  Zu8tai^d#  duMb  das  1 
Geräusch  aufgeschreckt,  Fuhr  es  zustfttnen',  «ad  idagl»  %k 
mangelhaftes  Sehen';  die  Iiis  «ietet  sleh^ voHlEwüiM^n  ♦  und  fTOM^pt 
auf  Lichtreiz  zusammen,  die  Papill««!'  oMUnig  «f^rafttoit.  Die  jHaat 
ist  trocken ,  ktthr,  der  Puls  ^  IIA,  weich,  die  Ra^icMwi  =3  1k&,. 
iingieiclr.  Der  Durst  viel  geringer,  die  Urian^iige' 
gleichfalls  verringert,   der  Ziiekergeka^t  5%o*' 

Am  dritten  Tage.  Apathisches  Dahialiegeii,' 86itw«i% 
auftretende  dumpfe  Kopfsdimerzen ;  Abebds  E}fteaeheD  von  Spaiie- 
liebten  (worunter  solche,  welohe  das  Kind  vor  5  Tagen  zum  lela-» 
tenmale  genossen  hatte,  nach  Angabe  der  Mutter  geweaea  seift 
«ollen j,  Schleim  und  Oaile.  Der  Unterleib  teigig,  lässt  im  Ver- 
laufe des  Dickdarms  Faecaltumoresi  durchfühlen.  Der  Puls  s=  120 ; 
die  Respiration  sc  28.  Vejrardaet  wurde  ein  Laxans  innerlich  und 
Salzkijstiere. 

Am  vferten  Tage.  Die  Hauitemperatur  nach  mehr  er- 
niedrigt; Zunge  trocken,  Respiration  =  33,  basoadeia  tiefe  Exspä- 
rafion,  der  Radialpals  verschwindend  klein,  oi(^t  alfiibar;  Au^ 
schreien ,  Zähneknirschen ,  mehrmaliges  Emporschfteiiea  des  gan- 
zen Körpers,  Bewusstsein  vollkommen  erloschen.  Der  .Dria  iä 
spärlicher  Menge  gelassen,  sseigte  ein  spez.  Gewicht  voa  1096^  flard* 
stoffgehäit  8%0,  Zucker  Id^oo)  ftusserd^em  Elwens  ted  viei  Uro* 
glaucin. 

A  m  f  tt  n  f  t  <e  n  T  a  g  e.  Die  oberen  fiirUeasiflltisn  k^kly  wwte 
zeitweilig  von  tonischen-  und  elonischen  Kr&oapfen  efgriffan;  itie 
untern  Extremitäten  empfindungs-  aiNi  bewegungslos;  das  obere 
Augenlid  beiderseits  schlaff  herabhängend ,  Mi  beHuBglittk^  j^upcUe 
verengt  sich  auf  Lichtreiz ;  an  deif  Stirne,  an  den  Waogen  imd  am 
Kinne  flüchtig  auftretende  Erythemflecke.  AufsehreMi  aekeaer  als 
gfestern.  Die  Respiration'  ächzetad,  sieb)'  be«ehlean|^;  der  Axt^ien« 
puls  nicht  zählbar,  die  Herzthätigkeit  ungetnein  stQtaiisofa.<  Schlin- 
gen sehr  erschwert;  der  Unterle^ib  mäs^g  di^roh  Qaae  alo^^neben. 
Harnausscheidung  delir  spärlich;  der  Urin  koMVte  niobt  erhalten 
werden.  In  der  Nacht  erfolgte  unter  oomatösen  Erscheinungen  der 
Tod. 
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Ob<tte<ioti<b»fmi4.  Piefcoti#DWnrdtaft-gt<»*on  nffa 
erfolgteoi  T6d«  fw^namtam^  »liMte  A»  Inder,  weges  Bkider» 
nisse  von  Seiten  der  Angehörigen  y  bio^  ft«f  4m  hAikli  d»r  Bchifc- 
HeMidMe  besekttskt  bleiben.  —  Der  «kabidei  oüifMignelDb,  die 
StirM  8Urk  h«i^orgew§lbt,  der  QuerdtfftehwMiet  veigröeeeri,  die 
Calv«ha,  betbaders  4ie  Seiteswandbeifte,  «eigen  tt  ihrer  Innen- 
fläche tiefe  ImpreMionee  und  «»d  eleUemirelse  durchiebeineBd.  Die 
Durtf  meter  haftet  NLegs  der  PfeilMbf  iaet,  Mit  «ehr  prall  geapaont, 
die  Sinusse  leer.  Nach  der  Entfernung  der  harlen  Birntaiiat  schien 
das  Gehirn  turgescirend.  Die  inneren  Hirnhäute  leicht  getrübt, 
trocken,  blutarm,  an  der  Oberfläche  der  Hemisphären  stark  ent 
wiekelte  Facehioaitehe  Gratwlationen;  Pia^  lualer  Tcm  der  Oehirn- 
sttbslans  ablösbar.  Die  Ojrri  piati  gedrtekl,  die  Svici  eage^  die 
OehimsubetaiMK  4erb,  in  hoben  Grade  blutarm,  schwer,  zeigt  ein 
bedetalendee  Ueberwiegen  der  Marksiibstanz,  während  die  Binden- 
schiebte  avlfal!end  bktesrötktich,  oiMigelhaft  entvridiell  ereoheint. 
Die  Seitenvenlrikehi  iitid  eage,  ealballeA  einige  Trojpfen  klaren 
Serums,  die  Adergeflechte  blaee^blaurdthlich: 

Chemische  Analyse  des  Gehirns.  -^  Ueselbe  wurde 
von  Prof.  K I  e  t  B  i  n  8  k  y  mit  freundHchtter  GelUhgkeU  ausgeführt 
und  darüber  folgende  Mfttheilung  gemacht : 

7&185  Gr.  grauer  Substanz  wogen  nachdem  ftknftägi* 
gen  völligen  Austrocknen  15*765  Grms.,  nach  völliger  fintfettung 
(durch  Aether)  11*7^5  Grms.  nftch  ersehöpfeoder  BxtractiOn  mit 
Alkohol  8-765  Grms.,  nach  dem  Einäschern  am  Gebläse  mit 
Sauerstoff  0*1B5  Gitas.  Asche. 

43*180  Grms.  weisser  Substanz  wogen,  Töllig  wie 
oben,  getrocknet  9*980  Grms.,  efitf^tet  =  ö'740  Grms. ,  mit  Al- 
kohol erschöpft  *=  3'4ftO  Grms.,  eingeäschert  0*0S  Grm.  Asohe. 


beld.  -iBab. 


Mittel 


Qrame  S. 


Wässer 


>'307% 


wm^ 


t^-aMVo 


1i'^% 


Aetherextract  (phosphorhal- 
tiges  f^ttj    T    .    ,    .   .    . 


5a6«f% 


i(y(m% 


7-661% 


7-72% 


AUtoholaztraot  (bald«  roiob 
an  lapoidea) 


3-937% 


7-7997o 


5-86S7- 


3-43^ 


Proteinstoffe    (a|bupuii(yide 


11-269% 


5-6197o 


8-444% 


8-41% 


0-227o 


Äsche 


0-243% 


0-190% 


0-216V, 


'  KB.  Die  letzte  Rubrik  gibt  die  Einzel-Mittelzahlen  fllr  die 
Bestandtheile  des  Kindergehirns  ohne  Rücksicht  auf  die  genaue 
Summe  von  100. 

Das  phosphorhältige  Gehirnfett  der  weissen  Substanz   1*85 
Grms.  schwer,  gab  0-385  Grms.  6  PO*.  2MgO  =  011  P.  — 
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Dtr  Phoi^horgditlt  dtt.Aelh«rexfrafte»  oder  GfkintfeMs  bttrigt 
5-946Ö45  .  .  dso  6%;  dies  m«hi  ciiM  V«%  Tom  Oehinie. 
Aui  dcflfi  «AatefabHeMfi  ergibt  «i^ : 
1.  Dft«6die  Hauptahwelobuug    in  Reiebthum  des 

Alkoholextractea,  der.  Lipoid«  %n  suiObeq  iai; 
2*  da80  die  graue  Sabstaas  sebr  fettarm  i^t,  gegen 

die  doppelt  so  fettrei^e  weisse ;  endlieb 
3.  dftss  der  Pbospborgefaalt  des  Oehirnfettes  sebr 
reiehlicb  ist  '     •    .  • 


Wir  seben  in  diesem  FaUe  den  Diabetes  mellittte 
auftreten  im  Qefolge  €»nes>seil  der  frUhefen.Kindh^t  bestebeaden , 
mit  der  rbapbitischen  Pjqerasie  bftu^  eonbinirten  Gebimleidens; 
der  Qehirnhjpectropbie.  Di^e  verriet  sieb,  abgegeben  Ton 
der  cdgentbUmlicben  Conformation  des  Sebadels,  wedeir  in  der  in* 
telleetuellen,  noeb^  in  der  somatisdien  Eotwiekeliuig-  des  Kindes 
durch  bemerkenswerthe  Erscbeinungen.  Mit  den  Auftreten  des 
Diabetes  fallea  die  Symptome  der  erböbten  B^isbarkeit,  der  trau- 
rigen GemUthastimmung  und.Muskelichwäehe  susamm^.  Jm  Ver- 
laufe der  Zuckerharnruhr  tritt  aussecord^tlieb  rasche  Copsump'* 
lion  der  organischen  Mejterie  ein-;  endlich  treten  die  Erscheinun- 
gen hochgradiger  Hirnanae,mie  in  den  Yordei^rand,  und 
nach  fünftägigem  Krankenlager  ist  das  kindliehe  Leben- erloschen. 

Ob  und  inwieferne  der  Diabetes  mellitus  mit  der  Hypertro- 
phie des  Gehirns  im  Zusammenhange  steba,  und  ob  der  Diabetes 
die  alleinige  Ursache  der  rasriien  Consumption  in  diesem  Falle 
gewesen,  wage  ich  bei  den  gegenwärtig  noch  ziemlich  mangel* 
haften  Kenntnissen  über  die.Aetiologie  dieser  Krankheit  und  dem 
fehlenden  Obductionsbefunde  der  übrigen  Organe  nicht  zu  ent- 
scheiden. 

Interessant  ist  der  chemische  Befund,  welcher  ein  Ueber- 
wiegen  der  Lipoide  in  der  weissen  Gehirnsubstanz 
constatirt,  w^rend  nach  Rokitansky  bei  der  .Hirnhy- 
pertrophie die  Veränderung  der  Marksubstanz  der  Grosshirn hemi- 
sphären  „in  einer  übermässigen  Anhäufung  der  intermediären 
bindenden '  Körnch'ensubstanz^^  bestehen  soll.  Immerhin  bieibt  es 
weiteren  Untersuchungen  überlassen,  das  Wesen  der  Gehirnhyper- 
trophie festzustellen ;  einstweilen  erscheint  sie  uns  als  eine  Tbeil* 
erscheinung  einer  Reihe  von  Nutritionsstörungen ,  und  fällt  mit 
den  Entartungen  der  drüsigen  Organe,  wie  sie  die  Rhachitis  auf- 
weist, in  eine  Kategorie. 
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Ch^iiiliiohe  B«soliair«]ili«it  der  Kimdl&^Uileii-Flttssicktiten 
bei  nev^^borneB  KiiMlern,  von  Dr.  Bley.  (Gazette  hebdom.  —  Wien^ 
mediz.  Wochenschrift  1860.  1.)  Die  vom  Verf.  an  49  neugebornen  Kin- 
dern hierüber  angestellten  Untersuchungen  ergaben,  dass  die  Mundilüs-; 
sigkeit  g]ei<;h  nach  der  Geburt  alkaliscfi)  später  aber,  von  einer  sehr 
geringen  Anzahl  .^usnal^men  .abgesehen,  immer  sauer  reagirte.  Selbst 
in  jenen. Fällen,  wo  Alkalinität  durch  die  Anwendung  von  Borax  her- 
beigeführt worden  war,  gewann  am_  nächsten  Tag^  sofort  die  Säure  wie- 
der dip  Oberhand.  In  jenen  Fällen,  in  denen  die  Kinder  4a[iit  Aphten  be- 
haftet waren,  nc^hm  die  Säure  noch  mehr  zu  und  kam  diese  Krankheit 
nie  bei  vorwaltepdef  Alkalinität  zur  Beobachtung. 

Üeber  KraAMhettsanlaffe  n&d  Sterbliolikilt  bei  Xtiideni 
Im  VerbMtnlMe  smn  OeieUeebte  und  Alter;  von  Dr.  A.  Brün- 
niche  (7oum.  für  Ki Aderkrankheiten  18S9 ,  ll  u.  11).  Als  Arzt  am 
Kindcrspitftle  in  Kopenhagen ,  benutzte  Verfasser  seine  BeobachtHngeA 
an  955  ki*anken  Kindern,  meist  im  ^Iter  von  3—8  Jahren  ,  .umvev- 
schiedexte  gewöh^nllch  bei  Kindern  vorkommende  Krankheiten  und  Krank- 
heitsgruppen im  VeiliälttalflSe  zum  Oeschleckte  und  Alter,  namentlioh 
hinsichtlich  der  EtopfUn^lichkeit  der  Kinder  dafür  und  deren  Tödtlieh- 
keit  zu  untersuchen.' Die  I.  Tabelle  umflisst  die -Krankhelte  n  in 
den  Verdauungsorganen;  aus  dieser  geht  hervor,  dais- die  gef- 
nanrtten  Krankheiten  vom  2.  bis  zum  8.  Jahre  gleichmAssig  an  Häufig; 
keit  abnehmen,  dass  sie  in  den  2  Jahren,  vom  zweiten  bl«  zum  viertel 
Jahre  viei  häufiger  sind,-  ald^in  den  vier  Jähren  vom  4.  bis  aum  8f.  Jahres 
dasB  Mkdehen  schon  vom  ieweiten  Jahre»  aii  daä  Uebergewicbt  Über  die 
Knaben  haben,  dass  diese  ab^  wieder  eiifie  verhflltnissmässig  grössere 
Menge  von  Todten  liefern  und  dieses  um  so  mehr,  je  jünger  sie  sind.  — 
Die  II.'Tftberie  ißt 'den  K  rank  h  eiten  der  R  espiration«o^ 
gan  e' geWidiftet,  und' zv^ar  sind  in  ihr  die  Bronchitis,  die  Pneumonie 
und' Pleuritis,  dife  Laryn^ti 8,  der  Keu^hhusteta  und  die  Lungentuberou- 
lose  einzeln  angfr^führt,  un4  ausserdem  zur  gemeinschaftlichen  üebeSisioht 
zusammengestellt.'' Wir- ersehen  daraus,  dass  die  genannten  Krankheiten 
zusammen  1B\71  Prfct.  aller  beobachteten  Krankheiten  ausmachen  ,^  dass 
sie  um  so  hfirüfigbr  vorkamen,  je  jütager  das  Kind  war,  dass  d^e'Tödt- 
lichkeit  im  gleichen  Verhältnisse  zur  Häufigkeit'  d^s  VorkönAifiens  stand. 
Hit'  Rüdksieht  auf  das  Oeschleoht  »UtSin  zeigt  sich  einUeke^Wiegen  der 
Hädche'iiV  sowohl  in  Betreff  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  dieser  Krank- 
heiten, als  auch' hinsichtlich  der  Sterblichkeit.  Beträchte«  man  aber  das  Ge>- 
schlechtB-'iihfidAltetsverhältnlss 'Zusammen,  so  ersieht  man,  dass  bis  zum 
5.  J^hre  urigelähr  die  beldeii  Geschlechter  hinsichtlich  der  Empfänglich- 
keit *4ieh'  fast'  gleich'  verharltSen,  dass  vielleicht  die  Knaben  eine  etwas 
grösJ^re  EthpfänglitohkMt  «haben  mögen,  während  nach  dieser  Zeit  die 
MädcKfcn"  iin/eriterchiedeiies- Ueber^wicht  bekommen.  Auch  Küttner 
lieferte  den-  statistisbhfen  Nachweis,  dass  dfes  weibliche  Geschlecht,  na- 
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mentlich  ni^ch  dem  5.  Jahre  viel  mehr  zu  Krankheiten  der  Reapii^tiong- 
organe  disponirt,  als  das  männliche.  —  In  der  III.  Tabelle  sind 
die  Hirnkrankheiten  nnd  zwar  in  der  I.  Rubrik  die  eigentlichen 
Entzündungen,  Henin^tis  un4  Hydrocephalus  acutus,  in  der  II.  Rub- 
rik »Hirn fiebere  d.  L  die  mit  stark  ausgeprägten  Gehirnsymptomen 
verlaufenden  fieberhaften  Krankheiten,  bei  denen  sieh  ausser  der  Hy- 
perämie keine  anderen  organischen  Veränderungei^  im  Gehirne  vorfin- 
den, namhaft  gemacht.  Dursus  .wiird  f  rsicktli^,  <dass  Kinder  bis  zum  5. 
Lebensjahre  am  stärksten  zu  Hirnkrankheiten  disponirt  sind,  dass  das 
Verhältniss  zwischen  den  daran  erkrankten  Knaben  zu  den  Mädchen 
wie  3  :  1  ist,  dass  die  Sterblichkeit  gleichen  Schritt  mit  der  Häufig- 
keit der  Krankbeiten  nach  dem  Alter  hält,  jedoch  bei  den  Mädchen  re- 
lativ stärker  ist.  —  in  der  IV.  Tab  e'Ue  »Fieberkrankheiteiic  sind 
die  continulrenden,  gastriflichen  und  typh(teen  Fieber  «ßgelllhrt.  Bei  bei- 
den Krankheitsciassen  haben  die  Knaben  in  allen  Altersperioden  das 
Uebergewicht  über  die  Mädchen;  die  Sterblichkeit  zeigte  sich  bei  bei- 
den Geschlechtem  gleich.  ~  Die  V.  T a  b  e  1 1  e  umfasst  die  eo  n  t  a  g  i  ö- 
sen  Ausschlagsfieber,  Masern^  Scharlach  und  Varicellen.  Verfasser 
glaubt  als  statistische  Eigenthümlichkeit  dieser  Krankheitsformen  her- 
voi^eben  zu  können :  erstens  eine  deutliche  Disposition  der  früheren  Le- 
bensjahre, welche  fhren  Culminationspnnetim  3.— 4.  Lebensjahre  erreicht, 
zweitens  ein  häufigeres  £|rk ranken  der  Mädchen  im  Allgemeinen,  und 
endlich  die  grössere  Empfänglichkeit  der  Mädchen  im  Gegensatze  zu  der 
d^  Knaben,  b^onders  in  den*  früheren  Lebeni^j^afaxen^  -^  Die  VI.  Ta- 
belle umfasst  die  S er  ophu4  ose  und  Rhacbitis.  Aus  derselben  geht 
hervor,  dass  Mädchen  in  überwiegender  Anzahl, im  Gegensatze  zu  den 
Knaben  der  Scropliulose  unterwori'en  sind,  dass  dieses  ITebergewicht  erst 
in  den  späteren  Kindesjahren  erworben  wird,  während  bis  zum  4,  Jahre 
sogar  eine  etwas  grössere  Anzahl  Knaben  an.  dieser  Kr^kheit  litten. 
An  der  Rhachitis  sind  die  Knaben  in  jedem  Alter  mehr  betheiligt 
als  die  Mädchen.  JiU  {tesume  der.  ganzen  Abhandlung  stellt  Verfass.  fol- 
gende $ehluf(8Sätae  auf:  Die  Empfänglichkeit  nimmt  mit  dem 
vo  rschr  ei  ten,den<  Kindesaiter  zu  für  Tuberculosis,  Fieber,  be- 
sonders Typheni  sie  nimajit  hingegen^  mit  dem  Alter  ab  für 
Krankheiten  der  Vordauungsorgane»  für  Gehirn krankheiten,  für  sämmt- 
Uche  Ansschlagsfieber,  für  Sorophulosis  und  Rhachitis.  —t  Kna<ben 
s<$heinen  mehr  Empf änglicbkeit  ials  Mädchen  z^  haben 
für  Keuchhusten  vor  dem  5.  Leben^ahre,  für  Gehirnkr^nkheiteUi.  für 
Fieber,  und  sterben  leichter  an  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  und 
Tuberculosis,  sobald  sie  von  diesen  l^rankhtiten  ergriffen  sind,,  vielleicht 
auch  am  Scharlachfieber.  —  Mädchen  scbeinen  dagegen  em- 
pfänglicher als  Knaben  zu  ssiin  für  Krankheiten  in  den  Ver- 
daaungsorganen  nach  dem  2.  Jahre«  für  sämn^tiiphe  Brustkrankheiten, 
besondera  nach  dem  5.  Jahre,  für  Entzündungen,  für  alle  Ausschlags- 
fieber besonders  vor  dem  5.  Jahre  und  für  Scrophulose  besonders  nach 
dem  4.  Jahre«  Endlich  scheinen  Brustkrankheit^  nnd  Gehiri^eiden  bei 
Mädehea  mehr  tödtlich  zu  sein.  ^ 

.  ü#1l«r  pitttsillokffii  To4  in  der  KindlMit.  Auszug  aus  einem 
in  dem  Hospitale  für  kranke  Kinder  in  London  gehaltenen  Vortr^e  von 
Charles  West(Journ.  für  Kinderkrankheiten..  1860.  3i.  4>  Der  Ein- 
toiti  des  plötzjlichei^  Todes  in  der  Kindheit  ^ehör^  kein^wegs  ,|ba  den 
Seltenheiten,  In  London  betrafen  im  Jahre  tS54  von  ^21  plötzliohe9  To- 
desfällen nicht  weniger  als  236  Kinder  unter  einem  J^r^.  Von  da  an  bis 
«um  fünften  Lebensjahre  betrugen  sie  kaum  m^r  den  achtem  Theil  der 
im  ersten,  Lebensjahre  ausgewiesenen  Zahl.  —  Während  bei  den  plötzli- 
chen &terbefäUen  Erwachsener  der  Anatom  gewöhnlioh  im  Stande  ist 
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eine  ßestimmte  Ursache,  z.  B.  Anearismen,  Brüchigkeit  der  Gehimge- 
fasse  u.  8.  w.  nachzuweisen,  sehen  wir  nicht  selten  hier  ein  Tolles,   mun- 
teres Leben,  das  noch  vor  wenigen  Augenblicken  in  aller  Frische  vor  uns 
stand,  plötKlicii' stillt  stehen,  ohne  eine  Veränderung  im  Kötper  eut- 
decken  zd  k«nuen^  wrteba  4ett  {>ll»toli«hton'  'Eintritt  des  TöMto  4rti8feii 
könnte.  Ke  MittheiUing  fechrM^  bdlehrenddr  PKIl«  tabH  detf  Verfasser 
zu  folgenden  SoUtlssen:  1)  Der  plOiztiehe  Tod  In  Mhe^Üindheit  tritt 
am  hänfigsten  bei  krampfhafter  StOräng  des  ÜHnbun^iyrozstoses  ein.   -^ 
2)  I>a8  Eintreten  einer  dinmaliiten  Oonyufsltm  in 'Folge  eAnhi  solchen 
ILrampfes  macht  die  Naciitol^e  anderer  im  höchsten  'Gradä  wbh^chain- 
lich  und  steigert  also  die  Gefahr  oder  vielnehr  die  Möglidikeit  eines 
plötzMeheu  Todes  viel  höher,  als  bevor  etn  soUher  fCrampf  eingetreten 
war.  8)  Beim  Torhondensein .  irgend  einer  krampfhaften  Aifection  im 
Respirationssysteme  kann  man  nie  gen«g  auf  der  Hut  sein,  jeden  plötzli- 
chen Eindruck  auf  das  Nervensystem,  jede  plötzliche  f  emperaturverftn- 
deruBg,  jeden  plötzliehen  Wechsel  der  Lage,   kurz  jede  Ursache  zu  ver- 
meiden, wodurch  der  Athmungsprozess  eine  Störung  oder  ftine  Beschleu* 
nigung  erleiden  kanii.  —  Abgesehen  von  den  krampfhaften  Affectionen 
des  Bespirationssystems,  dem  spasmodischen  Croup,  Laryngismus  stri- 
dulus  etc.  ist  das  Eintreten  des  plötzlichen  Todes    bei  Kindern  manche 
mal  Folge  einer  anderweitigen  Erkrankang  de^  Athmungsorgane ;  dahin 
gehören  die  angeborne  Atelectase  der  Lungen,-  ferner  der  im  Verlaufe  der 
Bronchitis  entstandene  Lungencollapsus,  auch  wohl  die  blosse  Bronchitis 
oder  Pneumonie«  Dabei  gibt  keineswegs  der  Grad  oder  die  Ausdehnung 
der  Entzündung  in  de;i  Athmungsorganen  das  Mass  ab,  womach  die  Qt- 
fahr  des  plötzlich  eintretenden  Todes  bei  kleinen  Kindern  gemessen  wer- 
den kann,  sondern  mass  derselbe  vi^Imebr  als  ein  lYidfrectes  Resultat 
der  Beeintriehtigungen  oder  Unterbrechungen   des  Athmungsj^rozesses 
angesehen   werden»  —   Hieher  gehören  ferner  di6  aus  einem  plötzlich 
erfolgten  serösen  Ergnsse  in  die  Pleurahöhlen  sich  datirenden  Respi^ 
rationAtörongen.  Diese  hydropischen  Ergiessungen  nehmen  bei  Kindern 
ausserordentlich  risch  zu,  und  setzen  oft  das  Leben  in  Gefahr,  ohne  dass 
warnende  Vorläufer  sich  bemerkbar  gemacht  haben.  An   die  Fälle   nun, 
in  welchen  der  plötzliche  Tod  in  der  Kindheit  von  Apno^  herrührt,  reiht 
Verfaaser  diejenigen  an,  in  denen  er  vou  Asthenie  abhäugt^  d,  h.  in  denen 
das  Leben  aus  Mangel  an  NervenkrafI,  die  nicht  mehr  im  Stande  ist  die 
vitalen  Functionen  in  Thätigkeit  zu  erhalten,  erlischt.   8o  sehen  wir  den 
plötzlichen  Tod  erlblgen  nach  emohöpfendem  Dttrchiall,  oder  nach  ftber« 
massig'  entziehender  Behandlung  der  entzündhchen   Krankheiten,  oder 
wenn  über  die  Sorge  für  die  Krankheit  di«    Briiährnng  des  Kinde^  ver- 
gessen, unberücksichtigt  oder  vernachläss^t  worden  ist.  Bei  allen  diesen 
steht  die  Gefahr  des  plötzlichen  Todes  iih  geraden  Verhältnisse  zur  Zart- 
heit des  Alters«  Dabei  sind  die  Warnungszeichen  häufig  so  geringe,  z.  B. 
geringe  Erweiterung  der  Pupillen,  Gleichglltigkeit  des  Kindes  gegen  äus- 
sere Einflüsse,  verminderte  Wärmebildnng  u.  s.  w.,  dass  sie  zwar  tlem 
«orgiältigen  und  geübten  Blicke  des  Kenners  nicht  entgehen, '  aber  von 
dfflr  Umgebung  des  Kindes  entweder  gar  nicht  beächtet  oder  missdentet 
werden.  —  Bei^dieser  Gelegenheit  spricht  Verfasser  ein  nicht  genug  zu 
beherzigendes  Wort  über  die  Vorsicht  bei  der  Behandlung  der  Kinder, 
welche  eben  eine  erschöpfende  Krankheit  überstanden  ^aben   und  in  die 
Genesung  einsehreiten.  «Das  Kind  werde  nicht  ohne  dringfende  Noth wen- 
digkeit in  irgend  eine  Anstrengung  versetzt,  Hoch  plötzlich  aus  seiner 
ruhigen  Lage  gestört;  es  werde  nicht  zu  lange  in  seiner  Ernährung  un- 
terbrochen, selbst  nicht  während  der  Stunden  des  Schlafes.  —  Die  Affec- 
tionen des  Nervensystems  sind  trotz  der  überaus  grossen  Empfänglich- 
keit desselben  bei  Kindern  zu  Störungen  aus  einer  Unzahl  von  Ursachen 
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doch  nur  äusserst  selten  Ursache  des  plötzlichen  Todes,  insofern  näm- 
lich nachweisbare  Stracturveränderungen  nicht  gefunden  werden,  denen 
man  den  plötzlichen  Tod  beintieflyBen  .könnte^  .Yorfaaser  .xaafiht  tUr.  diese 
ai^schein^nj)  widersinnige  Thiatai^l^e.  fojgepde .  s»ei  .Grftikde  geltend :  1) 
dass  in  früher  Kindheit  die  G^fisse  d«p  Gehiro«  n:och  nteht  solch«  Veirän- 
4er)ingei|  erlitten ^  haben «  welche  in.spä^^reB  Jahren  sie  brüchig  machen 
und  ihre  Berstungen  zulasaep;  2)  daas  der  nicht  veckaötiherte.SohädM.des 
Kindes. ein  grösseres  Wog^  in  ^^r  durch  das  Giehim  kraiaeodßn.  Blut- 
]p$i^Agf.  zulässt,  als  das  bei  vollkommen  vierkiiö^erten  Schädel viMiden 
o^/igjl;^ .  isj;,^'  wohe;r  denn .  auch .  V^ränd^r angen  iu.  der.Fttlle i  des  Gehdros 
.^ei^er. ernste  Folge^  h^bfn.  t-  Zmß  Scblufise.  &8at- .Verfa^ier  soinef  Mit- 
the^i^Uj^en  fip./olgjsnflep^ac^sch^n.I^Qhren  znaammeni  ^l)<Ilenplö<izliche 
,Tpdil^;.Kii|^e}^  i^t.in  dei;  gr^ö^fl^eije^  J((e^rbeit.  der  PiUlie  iein :Zufiall  zu 
^)^?^M>^.®^^^^i^^^>*^^  ^aa^otW^A^ig^^iunreriDieadiliche  Resultat  ieiner 
ki:ank}iaftpn.  v;er^der,i;LX(g  sich  herau^Qt^lU.  2^)tXHe  düehendis  Gefahc  eines 
aolAhefv  Zufalles  <ka^  oft  vorausgesehen  iite$dhen.,  namäatlich  vqn.  denen, 
dje :  sich, .  an. ;  eine  <  sel^r .  ^rgf)|l|iig;e  und  genane  •  Untersuehrnng  gewöhnt 
^ben..^4)i£i^^^^><^i.^j6r^ele.klQi9e  Dinge  die.Labünag^ahr  herbei- 
iii}irei)^,vermi^genjebe9.  sa  kleine  J)i4gQ  sie  abzuwenden,  Brnähr^ng,  Er- 
^ftriw9PgvL*ftgerufig>  l{^he^\anscheinen,d,  Dinge  von  geringerer  Bedeutung 
^d .  ^ie.  Verf^ser .  (^e^nd  bemerk t,]  x^ar . zp..  häu^g  yon  den  Aerzten  un- 
lieachtet^od^r,  lUnterschlltzt^.  sind,  gei^&^e  gjQßignejt,  die  Schale  des. Lebens 
^^wärts,  ond  ab|¥ärts,zu.wenden,.uo.d'n4ftucha£C  Kindealeben  ist  durch 

teaqhtufigpder  Yf^iT^achlä^^igHug  von  Dingen,  welche  jnan  als  weit  unter 
3r,Warded^r,Wisse:nsQhaf(  stehend  anzusehen  geneigt  sein  möchte, 
erh^^ten  worden  oder  zu  Qrunde  gegangen. 

T^ombM«  d«r  Hiiiir wmnMi  S«l  Xtniem, .  von  0  a  t  o  B  e  c  k- 
m  ann.(y  erhandig.,  d.Würzbg.  GeseU^cb.  9.  Bd.).  Verfaasair.  aüMhlt  auf 
das  relativ  häufige  Vorkommen  der  Thrombose  d^rNierenv^nAn  oder  ihrer 
A/Mte.bei  Kindern  aufmerksam,  und  theilt  10  hierher  gehörige^  geni^u  un- 
tersuchte Fälle,  mit..  Dieselbea  betrafen  sämmtllch  atrophische  Kinder 
aus  den  zwei  ersten Lebensmoi\aten,  die  an  prophusen-Durchfäüen  u.  s.w. 
gelitJten  .hatten.  Die  Thrombose  war  in  den  meisten  Fällen. auf  eine  Kie* 
renvene  un(l  zwar  vorzugsweise  aull  die  linke,  beschränkt^  und  erstreckte 
sich  nicht  viel  Über  ^qu  Austri^  der  Yene  aus  dem  Hilus  renis.;  nur  in 
wenigen  Fällen  reicht^  die  Th|K>inbnsbildung  bis  in  die  Hohlader  hinein, 
und  in  dem  exquisitesten  Falles gj Dg  der  T^ombus  in-  letzterer  ibis!  zur 
Einmündung  der  Leberyene,  und  aus  den  obtucirten  HierenieDen  ragten 
ziemlich  lange  kegelförmige  Fortsätze  in .  die  Vena .  spermatioa  interna 
hervor,  während  das  Lumeq  der  Hohlader. unterhalb  der  NierenVene  frei 
war.  Die  Ausdehnung,  in  .der  die  Obt^ration  bis  zur  Vlerästlung  vorge- 
schritten war,  weqhs^te  in  der  Ait,  dass  meistens  nur  die  gröberen  Aeste 
zwischen  der  Kark*  und  Rindensubstanz  verstopft  waxen ;  seltener  er- 
streckte sich  die  Throipbose  bis  in  die) feinen  Veoen  der  Pyramiden  und 
noc^  spärlicher  in  die  Bind^nsubstanz  fort,,  wo  sie  nur.. mit  dem  Mikros- 
cop^  nachgewiesen  werden,  koi^ntje.  Neben  den  obturirten  Yenenästen 
fanden  sich  aucl^  solche,  lyelche  frei  war^n.  Die  Thromben  waren  am 
häufigsten  dunkelroth,  hie  un.d  da  etwa3  heller  luad  trockener,  stets  ent- 
sprechend derb  und  br^^chig,;  hafteten  d^r  Gefäaswand'  meist  nur  lose 
an,  so  dass  sich  selbst  au^.den  feinen  Vesnen.der  Marksubstanz  ziemlich 
lange  Thromben,  wirklich^  J^aserstoffgeiiipnLael  der. Niere,. mit  der:  Nadel 
isoliren  liessen.  Das  Nier^npaxe^chym  zeigte  keine  auf  die.. Thrombose 
bezügliche  Veränderung;  dagegen  bestanden,  mehr  weniger  ausgedehnte 
venöse  Hyperämien ,  und  zwar  am  ooneitanteatfenin  dem  von  .Yirchow 
sogenannten  neutralen  Gebiet,  so  dasp. eine. schmale,  dunkelrothe  Zone 
die  beiden   Nierensnbstanzen  trennte,  oder  es  i  dehnte  sich  die  dunkle 
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Röthe.üjbcr.dielfarkfiibstan&^aas;  wähtABd  äl^^fiHiie -bl&ss^r  l^r«K'In 
den  Etilen  vob 'totaler  6d«r  aiuigfibfelteter  >Ver&lopfaff^  faadfen  sieli 'be- 
fionden  in  der  Maarksiibmaitz  «lefar  «reuiger  'bedefrtencle  Extrai^ate,  so 
dass  die  gataze  Niere  um  das  Oo^ppeüe  vergröaaert,  hart  «rsehlen  and 
eine  blntrothe  OberfI&ebe<  imd  DttrcbBchnittofläclie  darbot:  Im  Nieren«- 
beckeip  fand  Verfatser  nie  ultBefftimtntheit  Blnt ;  doeh  lat  es  nicht  nrJ- 
wahrscheinlich,  dass  die  avaged^hitte  Ifyp^raemia  dn'  Berstnnfen  der 
capillaren  oder  einzelnen  Malpi^ bischen-  Knäaelgefässe  führen  und  da- 
durch dem  Harne  ^Blut'beigemeogt  werden  kann. ,, 

Der  Zielolie&beftiiid  des  mitHeren  Obres  bei  Xlndem,  von 
Dr.  V.  Tröltsch  (Würzburg.^  Verbandlungen  9.  Bd.)  Verfasser  fand 
bei  seinen  an  31  Gehörorganen  kldiier  JfCi'nder  abgestellten  ünierauchun- 
gen  nur  4  im'  normalen  Zustande.  j5ie  .übrigen  27  boten '  simmtllcb  die 
anatomisöhen  Kennzeichen  .der  als  Otitis,  interna,  Entzündung  d^r.Pau: 
kenböhlensc'hle'imhauti  acuter  patarrjji  des  mittleren  Ohres  bezeichneten 
Krankheit.  Die  Pauckenhöhla  jaiit  den  angrenzenden  Hohlräumen  waic 
gefüllt  mit  einer  rahmartigen  oder  ^»lUirtigen  Masse^  die  grftsstentheil« 
aus  freieiv  Zellen  bestehend  unter  dem  ili.kro»o^pe^le  Eigenthümlichkei- 
ten  vola  Eiter  darbot.  Die  Schleimhaut  d^r  Paukenüotw  «ariitark  hyr 
peraemißch  und  mehr  öder  weniger  gewulstet,  b*ifig  so?  dass^MJ  xjti.«-^ 
knöchelchen  völlig  in  sie  •  eingebettet  waren.  Das, Trommelfell  war.  nie 
durchlöchert  und  nie  \n  seiner  Coxionechicht^  stets  aber  an  seiner  Schleim; 
hautpiatte  injicirt.'  In  8  von  diesen  27  Fällen  fanden  sich  noch  in  Verbin- 
dung mit  der  hj^peraemischen  Schleimhaut  eigen thtinili che,  i^tecknadel- 
kopf-  bis  Hanfkorn  grosse,  rothe  Kugeln  aus  einer  vascularisir ten  ^üUe 
mit  zelligem,  theilweise  fettigem  Inhalte  bestehend/—  Diese  Untersuchun- 
gen waren  aA  17  kleinen  Kinderm  im,  Alter  von  ä  Tagen  bis  9  Monaten 
und  zwar  ohne  jede  Auswahl  gemacht  vvorden.  Bei  7  ist  der  weitere  öecr 
tionsbefund  mitgethcilt  ^  venöse  Hyperaemi.^  der  Gehirnhäute  und  Blut-] 
Überfüllung  des  Gehirnes,  Atrop^hje,  Darmcatarrh,  mehrmals  Atelectas^ 
einzelner Lungeopartien,  Bronchitis.^  —  Verfasser  stellt  nun  die  Frage( 
auf,  ob  mai^  annehmen  könne,  dass  solche  anatomische  Veränderungen^ 
welche,  wfehn  beim  Erwachsenen. vorkommend,  sehr  prägnante  Erschei;. 
nun  gen  mit  sich  zu  bringen  pflegen,  im  kindlichen  Organismus  ohne  .jede 
Reaction  und  ohne  merkbare  Erscbeinungen  verlaufen?  Ob  nicht  viel- 
mehr manche  Störungen  im  Befinden  der  Kinder,  welche  man  b&aher.  aW 
GehimcOngestion  u.  Qgl.  deutete,  auf  oiese  Vorgänge  loa  «dttlem  Ohre, 
zu  beziehen  seien?  Dass  es 'sich  vvirklich  um  einen  pathologischen  Befund, 
handle,  dafür  spreche  der  anatomische  Befund '  selbst  und  der  Umstand, 
dass  das  Gehörorgan  bei  zwei  Kindern  vollkommen  frei  von  diesen  Er- 
scheinungeii  gefundexr  w(^de.  Dfe  fitfufigkSiY  dieses  piathAo^soWn  Zu- 
Standes  k^ne' man  sich  erklären  •  därch  das  häufige  Vorkommen  "Von 
Schleimhautifi'ectionen  bei  Kindern  Überhaupt,  durch -das  übtfn  so  bäufige 
Auftreten  von  Hjrperaemie  des  OekirtiB' und  aeiner  Hüllen,  mit  deneh^ 
das  mittlere  Ohr  in  sehr  wichtigen  Eraährnngsb^zi^hungen  .stehe.  ^ 
Sowohl  von  altem .  als  neueren  Autoren  werden  Gallert  oder  Stehleimr 
als  Inhalt  der  Paukenhöhle  des  Foetus  g«nlmnt.  Verf.  fand  nan  die 
Paukenhöblö  beim'  Foetus  allerdings  von  ainer  gallertig-schleimig 
Masse  anigeftLllt;  nach  seinen  Untersuchungen  befinde  sich  jedoch  die 
Masse  nicht  frei  in  der  Höhle ,  sondern  scheine  in  einem  gewisserma»- 
sen  hypertK^lxischcn  Zustande  der  Schleimhaut  der  faneten  dem  Trom- 
melfell gdgenüberiiegenden  Wand  der  Pauketihöhle  zu  beruhen.  Dieses 
das  Cavom  ausfüllbnde  Polster  bestehe'  aud  einem  embryonalen  Bindege- 
webe, dem  Virchow'schen  Schleimgewebe  entsprechend,  aus  einem  reich- 
lichen Zellennetze,  in  einer  schleimigen  Grundsubstana  mit  einer  vsscu- 
larisirten  Oberfläche.  ^  In  vrie  weit  nun  dieser  foetale  Zustand   mit   dem 
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o)>ig€«  Beraj»4iL4er  Fi«lktthöhl*  00  vieler  Kinder  cuamsienbäBg«,  lAsst 
VerfMaer  mib^^nlwor^i  JedenfiJll  »«eßten  io  der  triten  LebentteU  des 
Handee  wfelilife  EntwiekliiDgsvofgftn^  mit  Mgiesteigerter  Smährongs- 
tMMgkeit  im  physiolojg^cben  Siiule  Btattfieden,  .wie  sie  sieli  hftmfig  in 
pft|;hol<)sle(her  Weif e  gest»l|ei»  nnd  deat  aOutorme Zustände. herbeiführen. 
YieÜeiokt  liette  sich  die  Häufigkeit  ? on  Ohrtnkrankbeiten  im  kindlichen 
^ter.  darauf  bezieben.  (Med.-ebirnrf.  Monatsheft.  1869.) 

Einen  Fall  von  tödtlichexn  f  •tftttM  traiUll«t|0US  finden  wir  in  der 
Oesterreich.  Zeitschrift  f.  prakt.  Heilk.  Kr.  47.  1859  mitgetheilt  Derselbe 
betraf  einen  Öjflirigen;  fcrüher  ^esunSen  Knaben,  welcher  durch  einen  Schlag 
anf  das  Nagelglied  des  linken  Zeigefingers,  mittelst  eines  Steines  zaföllig 
beigebracht,  eine  unbedeutende  Quetschwunde  an  der  Spitze  dieses  Fin- 
gers erlitten  hatte.  Die  Verletzung  wurde  anfangs  nicht  beächtet,  obschon 
sich  nach  wenigen  Tagen  der  Kagel  des  verletzten  Fingers  abhob  und  ab- 
gezogen wurde.  Aia  10.  Tage  nach  der  Verletzung  stellten  sich  des  Mor- 
lens  Schlingbeschwerden  u»d  Schmerz^  im  Genicke  ein ,  denen  schon 
nach  wenigen  Stunden  Trismn*»  «»d  im  Laufe  des  Nachmittags  bereits  die 
Erscheinungen  eines  fijr««ch  entwickelten  Tetanus  folgten.  Am  11.  Tage 
bei  der  All ^'^^'""^  ^^^  Kranken  in  das  k.  k.  allgem.  Krankenhaus  gewahrte 
uivkti  an  der  Spitze  des  linken  Zeigefingers  eine  fast  linsengrosse,  wunde, 
granulirende  und  bei  der  Berührung  sehr  schmerzhafte  Stelle-,  der  Fat. 
war  im  Stande,  seine  Extrexhitäten  frei  zu  bewegen,  äusserte  bei  den 
versuchten  Bewegungen  des  linken  Armes  unverkennbar  heftige  Scbmer- 
zeh.  Die  allgemeine'  tetanische  Steifigkeit  des  Körpers  wurde  in  Inter- 
valleh  von  5—15  Minuten  von  kurzen  schmerzhaften  Zuckungen  in  Form 
von  Fleurosthotonns ,  mit  der  Concavität  nach  links  unterbrochen.  Wäh- 
rend der  Chloroformnarcose  hörte  der  Tetanns  auf,  kehrte  aber  mit  dem 
Nachlasse  derselben  wiöder.  Opium  zu  74—7»  Gf an  stftndlich  gereicht, 
scliien  ohne  Einfiuss.  Ebensowenig  Erfolg  hatte  die  gleich  am  ersten  Tage 
während  derNarcose  vorgenoihinene  Bnudeation  des  2.  und  3.  Gliedes  des 
linken  Zeigefingers  bezüglich  des  Tetianus  gehabt.  Der  Kranke  starb  am 
13*  Tage  nach  der  stattgefundenen  Verletzung.  Bei  der  Section  fand  man 
die  inneren  Hirnhäute  fast  trocken,  das  Gehirn  stark  geschwellt,  die  Rinde 
dunkler,  das  Mark  welch,  feucht  und  in  den  Hirnventrikeln  einige  Tropfen 
klaren  Serums*,  im  Rückenmarke  war  das  Bindegewebe  an  der  hintern 
Wand  desselben  blutreich  und  Zum  Theile  von  Haemorrbagien  durchsetzt ; 
das  Rückenmark  selbst  prall  von  der  Pia  mater  umfasst,  am  Durchschnitte 
fiberwallend  und  die  Marksubstanz  von  einer  weichen  graulichen  Masse 
auseinandergeworfen. 

AoiiU  «srphlUtiMh«  Zfitl«  b«l  XlnOeim,  von  Hulke  und 
DiiLon  (Med..  Tim.  and  Gac.  1859.  Nr.  460  und  465).  Iritis  in  Folge 
secnndärer  Syphilis  bei  |[indern.geh(^t  zu  den  seltenen  Krankheiten. 
Hutchinson  hat  16  Fälle  gesanumelt,  worunter  die  Hälfte  seiner  eigenen 
Erfahrung  entnommen«  Pas  durchschnittliche  Alter  der  daicon  befallenen 
Kinder  war  5  Vi  Moiaate ;  sie  schien  nur  bei  solchen  Kindern  vorznkommen, 
welche  bald  nach  Erkrankung  eines  der  beiden  Eltern  geboren  worden, 
und  zeigte  sich  viel  häufiger  beim  weiblichen  Geschlechte.  Meistens  war 
dec  Erguss  yqn  Lymphe,  in  die  Pupille  sehr  bedeutend.  Halke's  Fall 
betrift  ein  8Monalie  altes,  schwächliches,  hydrocepbalisches  Kind,  welches 
frtthf^ltig  das  eigenthümlich^  »Schnüffeln«  sowie,  an  den  Nates  und  den 
Zehen  einen  Ausschlag  geneigt  hatte^  der  aber  zur  Zeit  des  Eintrittes  des 
Kindes  in  das  Ophthalniiii  hospital  bereits  verachwunden  war.  Am  Auge 
wurde  die  Krankheit  2  Wochen  früher  bemerkt  Congeatienen  waren 
nicht  bedeutend,  auch  die  Schmerzen  scheinen  nie  heftig  gewesen  zu  sein. 
Bei  der  Aufnahme  war  die  kranke  Iris  grün,  die  gesunde  blau;  Lymph- 
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ergVBS  war  ^^r  in  der  Papille,  die  Lymphe  war  roth ,  bei  aufmertsaDier 
Beobachtung  sah  man  einen  schwachen  rothen  Sclerotioalring.  Die  Cdmea 
war  ganz  dnrchsiclfUg.  Die  syphilitische  Erkrankung  stammte  höehtft 
wahrscheinlich  von  väterlicher  Seite  her.  Die  dagegen  eingeleitete  Be- 
handlung bestand  in  Quecksilber- Binreibnngen;  eine  vollat&ndige  Abaorp- 
tiön  der  Lymphe  hältB.  für  zweifelhaft.  •—  In  dein  Falle  von  Di  xoli  feeigte 
das  4  Ifonat  alte  Mftdchen  ausser  einem  kupferfarbigen,  sehuppigem  Aus- 
schlage, dem  »SchnfliTelnc ,  den  Mundgeschwtlren  und  Rissen  am  After, 
rechterseits  Iritis,  die  Pupille  mit  rother  Lymphe  vollständig  verschlosaeh. 
Die  Sßleroticali^fitese  waten  nicht  erfriffen,  die  äussere  Iriaftartie  nicht 
verdunkelt,  die  Cornea  ganz  durchsichtig.  Das  Stadium  der  Krankheit» 
welches  Aussicht  auf  Heilung  gegeben  haben  würde,  schien  vorüber. 

Ein  P4ll  von  bew«f UolMr  Wls  wird  von  H.  Mall  in  Deutsch- 
Wagram  (AUgem.  Wien,  mediz.  Ztg.  1860.  2)  mitgetheilt.  Derselbe  betraf 
einen  6jährlgen ,  bis  au  seinem  4.  Jahre  vollkommen  gesunden  Kiiaben. 
Um  dieselbe  Zeit  erkrankte  er  am  Wechseltie^er,  das  ein  gantes  Jahr  an- 

gedauert  haben  soll.  Verf.  fand  bei  der  üntersnchnng  in  horizontaler 
age  den  Bauch  des  Kindes  stark  aufgetrieben,  in  der  linken  Bauchh&lfte 
eine  längliche,  gleichmässig  harte ,  nur  wenig  schmerzhafte* €teschwulst, 
welche  3 — 4  Querfinger  ober  dem  linken  queren  Schambeinaste  beginnt 
und  von  da  unter  das  linke  Hypochondrinm  aufsteigt,  nach  innen  bis  zum 
Rande  des  linken  geraden  Bauchmuskels  reicht,  allenthalben  einen  leeren 
Percussionschall  gibt,  und  sich  durch  Druck  leicht  von  unten  nach  oben 
unter  das  linke  Hypochondrium  verschieben  lässt.  Die  Geschwulst  hat 
einen  inneren  mit  Einkerbungen  versehenen ,  concaven ,  einen  äusseren 
convexen  Rand  und  ein  unteres  abgestnmplles,  rundliches  Ende,  welches 
sich  deutlich  umgreifen  lässt;  das  obere  Ende  lässt  sich  wegen  seiner 
Lage  unter  dem  Hypochondrium  nicht  fahlen.  Der  leere  Fercusssionsschall 
beweist,  dass  die  Qeschwulst  eine  intraperitoneale  sei;  die  milzähnliche 
Form  der  Qeschwulst  mit  ihrem  inneren  eingekerbten  Rande,  ihre  Beweg- 
lichkeit, das  ätiologische  Moment  selbst  lassen  nicht  bezweifeln,  dass  sie 
der  Milz  angehöre,  welche  dnrch  das  allmälige  Wachsthum  und' ihre 
zonehmende  Schwere  eine  Dehnung  und  Zerrung  der  Haltbäiider  der 
Milz  und  somit  eine  Dislocation  derselben  zur  Folge  hatte.  Dietl  hat  die 
wandernde  Milz  bisher  nur  beim  weiblichen  Geschlechte  beobachtet. 

B«itnc  aw  Fcftg«  ftb«r  d«a  Slnfliui»  der  in«roiiri«U«ii 
Buhftii^lwig  ayvlillltüielLer  Sltem  md  d«r«a  BJMm  ;  von  Prof. 
Bebra.  (Wien,  media.  Wochensehrifl  1860.  11.)  Dem  AuDmfe  des  Prof. 
Ray e  (aiehe  Jahrbuch  fQr  Kinderheilkunde.  III.  Jahrgang.  3.  Heft)  Folge 
leistend  veröffentlicht  Verf.  10  EäUe,  welche  zu  folgenden  Schjwsfolge^ 
rungen  Anlas«  gteben:  1)  Dass  die  ßyphilis  secundaria  selbst 
a)ohne  örtlicher  Affection  an  den  Genitalien  per  coi  tum  auf  das 
Weib  übertragen  werden  könne,  b)  dass  dieses  um  so  mehr  bei  ^eich-  * 
zeitigem  Vorhandensein  von  Syphilisresten  an  der  Haut*  oder 
Schleimhaut  geschehen  könne.  2)  Dass  die  Syphilis  im  Körper  latent 
vorhanden  sein  könne,  ohne  sich  durch  irgend  ein  Symptom  zu  verrathen, 
und  erst  durch  die  syphilitische  Erkrankung  der  Nachkommenschaft 
unläugbar  zu  Tage  kommt.  3)  Dass  jedoch  auch  das  Gegentheil  stattfin- 
den könne ,  nämlich  dass  wirklich  noch  mit  Syphilis  univers.  behaftete 
Vät^  a)  weder  ihre  Frauen  anstecken,  noch  syphilitische  Kinder  zeugen 
müssen ;  b)  oder  wenn  auch  die  Frau  inficirt  wurde,  dennoch  das  Kind 
gesund  lur  Welt  kommen  und  gesund  bleiben  kann ;  c)  oder  wenn  auch  die 
en&ten  Kinder  missglück ten^  dennoch  die  folgenden  ohne  Syphilis  geboren 
werden  können.  —  4)  Dass  diese  Krankheitssymptome  der  Lues  venerea 
und  nicht  dem  Gebrauche  von  Quecksilber  zugeschrieben  werden  müssen. 
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d^.  in.4  vop  den  angeführten  Fällen^  keine  mercuri^lle  Bei^an41uD&^sto>tt- 
^efufiden  (latte.  5)  Daas  endlich  die  gebräuchliche  Behandlung  derSyphilla 
mit  Mercurialmitteln  leider  keine  Garantie  und  zwar  weder  gegen  R^ci- 
dfTen  am  eigenen  Körper,  noch  gegen  Debertragung  der  Syphilis  a\^f  die 
Kinder  gewähre,  dass  sie  diese  Mangelhaftigkeit  jedoch  mit  jeder  anderen 
Behandlungiwelse  (Jod,  Laxantien  oder  indifferente  Mitteln)  theile;  dass 
aber  ni<rhts  desto  weniger  die  Syphilis  a»  Eltern  und  Kindern  durch  Q^neck- 
ailb^r  f^ch^rer  und  gefahrloser  geheilt  werden  könne ,  als  durch  die  son- 
8(^en  therapeutischen  Einwirkungen. 

B#itVa|r  isur  Xi^lirB  vom  ütowp ;  von  LoulsDuclout.  (Auszug 
aus  der  Gazett.  m6d.  de  Stirassbourg  1860.)  Nach  Yorausschickung  von  5 
ausftthrlichen  Krankengeschichten  knüpft  Verf.  "  eiiüge  allgemeine  Be- 
merkungen tlber  dis  Ursachen,  die  Diagnose  und  Behandlung- «des  Group 
daran.  Die  Sterblichkeit  steht  ia»  umgekehrten  Verhältnisse  zum 'Alter 
der  an  Croup  erkrankten  Kinder  j  mehr  aJjB  (}ie  Hälfte  aller  Sterbefalle  fiel 
auf  das  ers^  und  zweite  I«ebendjahr.  Das  männliche  Geschleclit  verhielt 
sich  hinsichtlich  der  Zahl  der  Todten  zu  dem  weiblichen  ^ie  10  zu  6.  Die 
Thatsache,  dass  2  von  den  croupkranken  ifindern  häufig  den  Terpenthin- 
däjnpfea  ausgesetzt  waren ,  veranlasst  den  Verf.,  die  Frage  aufzuwerfen, 
ob  diee  blo9  ein  zufälliges  Zusammentreffen  gewesen?  oder  ^b  darin  eine 
Bestätigung  des  D  e  1  a  f  o  n  duschen  ExpediafiEhtes :  den  Croup  bei  Hausthieren 
künatlicb,  unter  Andern  auch  durch  Terpenthin,  hervorzurufen,  liege?  Wich- 
tiger sind  jedenfalls  die  Constitution,  die  hygienischen  Verhältnisse  der 
Kinder  an  dem  Verlaufe  der  diphtheri  tischen  Krankheiten  betheiligt.  —  Hin- 
sichtlich der  DiaguQse  will  Verf.  nur  jene  Fälle  als  wahren  Croup  erkennen, 
wo  das  Vorhandensein  von  Pseudomembranen  im  Larynx,  in  der'Trächeä 
oder  den  Bronchien  entweder  mittelst  der  Laryngoscops  oder  der  Larynx- 
sonde,  oder  durch  die  genaueste  Untersuchung  der  ausgeworfenen  Krank- 
heitsproducte  mit  voller  Sicherh«it  constatirt  werden  kann.  —  Was  die 
medizinische  Behandlung  des  Croup  betrifft,  so  gelangt  Verf,  nach  Auf- 
zählung dei*  verschiedenen,  mit  mehr  minder  bekannten  Gewährsmännern 
versehenen  Croupheilmittel,  der  Erwähnung  der  Blutetitziehungen  und  der 
Brechmittel,  der  örtlichen  Anwendung  adstringirender  Pulver,  des  Kathete- 
rismus des  Kahlkopfes  an^er  localer  Anwendung  der  Aetzmittel  zu  dem 
Schlüsse,  daas  in  schweren  Fällen  alle  diese  Mittel  im  Stiche  lassen ,  dasß 
übrigens  die  letzterwähnte  Methode  (Loiseau)  wenigstens  den  Vortheil 
btete,  dkss  «ü^lhre  reiMNkde  Wirkung  di1^3Ct^  tf»f  die  AtmäftUUfswerkseu^e 
ausübe,  die  Fil^udbmem brauen  zerstöre  und  deren  Q^ratil^förtiefnn^ 
erleichtere;  dadurch  werde  bei  geringef er  Hartnäckigkeit  der  Krankheit 
ditt  l?racheotomie,  als  das  äusserste  Hilfsmittel  überflüssig-,  in  achwereti 
Fällen  ^ishigstens  hinausgeschoben.  Zur  leichteren  Ausführung  der  Cau- 
terisottoi]  Ata  Kahlkopfes  benutzt  Verfasser  einen  eigens  hie«u  cQnstruirten 
Aetzmittelträger.  .  .  .• 

Sin«  neue  üri »öli«  der  Sooliose ;  von  Dr.  Asch,  (Frorieps  Kotiz. 
aus  dem  Gebiete  der Vatur-  und  Heükde.  1859.)  Verf.  stellte  bei  Kindern  im 
Alter  von  3— 14  Jahren,  welche  wegen  Hinken  und  gleichzeitiger  Scöliose 
oder  wegen  Scöliose ,  die  verhältnissmässig  unbedeutend  in  ihrer  Krüm- 
mung eine  auffallend  starke  Beckenverschiebung  zeigte,  genaue  Messungen 
an,  und  fand  eine  ungleiche  Xjänge  der  Schenkel,  so  zwar,  dass  die  Diffe- 
renz, welche  bis  au  zwei  Centimeter  betrug ,  in  dem  Stücl^e  yon  Tröchi^nt^ 
bis  zum  Schenkelkopfe  gelegen  war.  Die  Kürze  des  einen  Schenkels  be- 
dingte Hinken,'  npthwendig  ungleiche  Stellung  des  Beckens  in  seinen 
Hälften,  foglicli  auch  Scöliose,  während,  von  den  gewöhnlichen  Ursachen 
der  Scöliose:  Disharmonie  der  Thätigkeit  der  Muskeln,  Knochenleiden 
der  Wirbelsäule ,  Lungen-  und  Pleuraaffectionen  nichts  zu  bemerken  war. 
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—  AU  4^^  üifsacl^e  dieser  \^erki^r«ttQ|[  des  betreffenden  Schenkel  knootieoy 
will  Verfasser  einen  osteomaläcischen  Prozess ,  erkennen, Reicher  im 
zarten  Kindesalter  verläuft,  einen  gewissen  Grad  von  Atrofie  an  dem 
Ä^flM:eik4d^l)Am:berbyfthtt^  {iml  eiäe  VwliÄAeTTtigdis'Wiilkeis,  in 
welchem  der  Hali  des  Schenkelknochens  zum  Schafte  stand,  bewf Al^ - 
indem  derselbe  im  kranken  8cfaenk«l  •  sieh  mehr  einem  rechten  nfthert,  als 
hn  gesunden.  Die  charakteristischen  Ersi^einuilgen  derHttftgelenks^ntzüft'- 
düng  waren  in  keinem  Falle  Torhandlfn.  Bs  ist  Jedoch  niditzu  läughen, 
dass  die  sogenannte  cbronischezu  Deformitäten  der  Gelenksenden  Veran- 
lassung gebende  Coxitis  in  gleiolier  Weise  Verkürlsan^  der  Extremität 
durch  Qoerstellutig  des  Kopfes  und  Halses  des  Oberschenkels  bedingen 
und'secund&re  Verschiebung  des  Beckens  und  Scoliose  heryorbringen  kann. 

U«ber  di«  BAhand^miff  des  Oroäp  duroh  ElBröhmaji  (Tu- 
hmgB)  der  OloÜU  und  den  Werth  dieses  Verfal^rene,  (Jourii.  j(. 
Kinderkrankheiten  1859.^  12.)  Die  Ideie,  in  den  Kehlkopf  und  die  Traehea 
ei^e  Röhre  aü  legen,  hatten  schon  Reybard  und  Loiseau^  Rouchuj: 
war  der  erste,  welcher  diese  Idee  bei  croupkranken  Kindern  praktiscli 
zur  Ausfuhrung  brachte.  Mittelst .  eines  gewöhnlichen ,  an  beiden  Enden 
offenen  Klatheters,  welcher  vom  Miinde.aus  in  den  Kehlkopf  geführt  wurde, 
brachte  B,  auf  demselben,  gleichsam  wie  auf  einer  Leitungssonde,  eine 
Zwinge  von  eigenthümli^her  Form  ein  y  welehe  er. Aussen  (mittelst  einer 
Art  Halfter  von  Seidenfade^)  festhielt  und  die  bis  nach  Beseitigung  der 
asphyctia^hen  Erscheinungen  1—3  Tage  dort  verblieb.  Die  Zwinge  wird 
d]mrch  ihre  wulstigen  Ränder  an  ihrem  oberen  Ende  verhindert,  tiefer 
hinabzusinken  und  stützt  sich  auf  das  untere  Stimmritzenband.  Der  Kehi- 
koj^f  und  die  Stimmritze  sollen  nach  R.  Angabe  sich  bald  an  diese  Zwinge 
gewöhnen;  dieselbe  hindert  die  Functionen  des  Kehldeckels  nicht,  und 
ermöglicht  nicht  nur  den  Zutritt  der  Luft,  sondern  durch  Erweiterung 
der  spaltartigen  Oeffnang  zwischen  den  Stimmritzenbändern  den  Austritt 
der  sich  lösenden  Pseudomembranen.  B,  hofft  durch  dieses  Verfahren  den 
LuftrÖhrenschnitt ,  dem  er  die  zunehmende  Bterblichk'eit  im  Group  beizu- 
messen geneigt  ist,  unnöthig  zu  machen.  —  Weis  nun  den  Werth  dieses 
neuen  Verfahrens  betrifft,  so  äusserte  sich  Trousseau  in  seinem  Be- 
richte an  die  Akademie  der  Medizin  in  Paris  dahin ,  dass  erstens'  die  Ana- 
führnng  der  0(>erätioü  eine  sehr  schwierige  sei,  dass  das  Ifingere  Verblei- 
ben der  metallenen  Zwinge  am  Kehlkopfe  nicht  ohne  Gefahr  bleiben 
könne  ,  dass  die  EiAröhrung  des  Kehlkopfs  zwar  auf  mechanische  Weise 
das  Eintreten  der  Asphyxie  verzögern,  und  dadurch  bei  gewissen  Forme» 
von  acuter  Laryngitis  heilettte  werdbn  könne,  dass  sie  bei  gewissen  chro»- 
nisehen  Krankheiten  des  Kehlkopfes  dazu  dienen  könne,  dfeTracheotomie 
hinauszuschieben  und  vielleicht  auch  den  Kranken  anderweitig  ^u  be- 
handeln, dass  sie  beim  diphtheri tischen  Croup  die  Einführung  von  localen 
Agöntien  fn  die  Luftwege  erleichtern ,  aber  nur  selten  die  Tracheotomie, 
als  das  nach 'vergeblicher  Anwendung  der  arzneilichen  Hilfe  allein  übrig 
bleibende  Hauptmittel  ersetzen  könne. 

'.  fSIsenolüOirid  fftseii  AAgtne  dli^htliei^ittoe  vid  Qroap;  von 

Silva  C?^es8r  m^d.  Beige  ISöO".  10).  Der  Verf.  wendete  in  8  schweren 
Fällen  von  Anging  4iph.theritica  na^h  vergeblichem  Gebrauche  der  gewöhn- 
lichen Mittel  eine  popcentrirte  Ldeung  von  Eisencbiorid  zur  Bestreichung 
der  erkrankfien  Pharynxschleimhaut  an.  Auf  die  jedesmalige  Anwend.ung 
erfolgte  Erbrechen,  reichlicher;  Sp^iehel^ufluss  und  A^tossun^  grofsec 
Mengen  von.  Pseudofnembranen  nait  bedeutender  Erleichterung  des  Kran- 
ken. Zur  weiteren  Bekämpfung  der  diphtheritischen  Infection  gab  S.  mehr* 
mals  täglich  eine  concentrirte  Elisenchloridlösung  zu  5—25  Tropfen  in 
Zuckerwasser  innerlich.  Auf  diese  Weise  heilte  S.  6  Kranke  in  3—4  Tagen. 
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Ob  dieselbe  BehandluTig  snch  beim  gemeinen  Cronp  ausreicfaend  sei,  wird 
auch  vom  Terfasser  bezweifelt. 

.  ItMTBCltlfl  machte  Leon  Gigot  in  LeTroux,  bei  der  im  Jahre  1856 
herrschenden  epidemißehen  DiphtheritiB  aoa^diehnte  Erfahrungen^  welche 
er  1«  folgende  Stttie  ynsammenfftBet:  1)  Die 'örtlichen  Blntentsiehungen 
hatten  keine  gtMistige  Wirkung  auf  den  diphtheritiichen  Prozeft.  2)  Die 
Cauitica,  der  Höllenstein  in  Substan«  und  Lösung,  die  SaUsAure  konnten 
da«  Weitergreifen  der  Diph^eritis  nicht  verhindern.  Hftufig  schienen  sie 
sogar  einen  se(ilechten  EinfLuss  sn  üben,  indem  sich  die  diphtheritischen 
Membranen  vermehrten  oder  trockner  und  fester  adhaerent  gemacht  wur- 
den. Die  mit  Causticis  behandelten  Fälle  würden  mit  einer  anderen  Be- 
handlung schnellef  geheilt  sein.  3)  Emetiea  in  grossen  Dosen,  verbunden 
mit  Cauterfsation ,  modifidrten  den  Verlauf  der  diphtheritfiBchen  Angina 
nicht.  Im  Cronp'sah  0.  von  keiner  Art  der  Brechmittel  einen  Erfolg*  Eine 
mechanische  Entfernung  der  diphtheritischen  Membranen  schien  ihm  viel 
wirksamer,  weil  dieses  Verfahren  die  Kranken  viel  weni^r  belästigt  und 
beliebig  oft  wiederholt  werden  kann.  4)  Das  doppelt  kohlensaure  Natron, 
auf  die  Pharynzseh  leim  haut  mittelst  Einblasungen,  Gurgelwässer  oder 
eines  Pinsels*  applicirt,  modifleirt  die  diphtheritische  Angina  mächtig  durch 
seine  lösende  Wirkung  anf  die  Membranen.  5)  Das  chlorsaure  Kali  wirkt 
nicht  als  Topicum^  sondern  erst,  nachdem  es  resorbirt  worden  ist.  Seine 
Wirkung  Wurde  immer  langsamer,  je  näher  die  Diphtheritis  dem  Kehl- 
deekelrückte.  Gegen  den  Croup  ist  es  erfolglos.  Die  örtliche  Behandlung  mit 
doppelt  kohlien  saurem  Natron,  verbunden  mit  dem  innerlichen  Gebrauche 
des  chlorsauren  Kali  lieferte  die  besten  Resultate.  6)  Bitzen  die  Pseudo- 
membranen im  Larynx  so  fest^  dass  sie  weder  ansgehustet  noch  ausge- 
brochen werden  können,  so  erblickt  Verf.  in  der  Trächeotomie  die  ein- 
zige mögliche  Kunsthilfe  —  (Union  m^dic.  1859,  22). 

BeluuLAlniiir  Aer  I>UrrM«  imAOkplMra  dtr  XiaAtry  von 

Trousseau  (L^Union  meidic.  1859,  99).  Verf.  wendet  in  der  Lienterie,  die 
mit  galligen  Stühlen  beginnt  und  wo  die  Nahrungsmittel  unverdaut  ab- 
gehen, das  Seignettesalz  (Tartar.  natron.)'  bei  Brus|kindern  zu  3*- 4 
Grm,  in  der  Milch,  bei  älteren  Kindern  zu  6—10  Grm.  an«  Die  Zahl  der 
Stühle  verringert  sich  gewöhnlich  schnell;  wo  die  Cur  auf  diese  Weise 
nicht  gelingt,  wende  n^an  1  Grm.  Bismuth«  nitr.  mit  Krebsaugen  oder 
kohlensaurem  Kalk  an.  ^  Bei  der  im  Herbste  häufig  arnftretenden  galligen 
Diarrhöe  mit  Erbrechen  und  Fieber  wird  Ipecacuanha,  bei  Brnstkindern 
in  der  Gabe  .von  40  Centigrm.,  als  Hauptmittel  empfohl^.  Auch  Guprum 
sulfur.  soll  von  eehr  guter  Wirkung  sein.  Verf.  wendet  das  Brechmittel 
selbst  an  3  nach  einander  folgenden  Tagen  wiederholt  au.  ^  Bei  grünen 
Stuhlgängen  gibt  Verf.  dem  S^gnettesalz^  oder  dem  Calomel  zu  5  Centi- 
gramm  Abends  und  25 — 30  Centigrm.  Magnesia  den  folgenden  Morgen 
den  Vorzug.  In  hartnäckigen  Fällen  verbindet  Tr.  diese  Mittel  in  folgen- 
der Weise:  Ipecacuanha  5  Centigrm.  Calomel  1  Centigrm.  Landau. 
2  Tropfen,  Zucker  4  Grm.  —  Auch  im  febrfied  Darmeatmhe  soll  man 
mit  Ipecacuanha  beginnen ,  gibt  dann  Seignettesalz  und  Klystiere  von 
4  Centigrm .  Silbersalpeter  oder  10  Centigr.  Cupnim  oder  Zinc.  suif.  in 
100  Grm.  Wasser.  —  Die  gefährlichste  Form  ist  die  Cfaolerine  oder  venöse 
Diarrhöe ,  welche  häufig  während  des  Zahnens  und  mit  der  Entwöhnung 
eintritt.  Ausser  den  oben  genannten  Brechmitteln  und  Purganzen  empfiehlt 
Verf.  Kalkwasser  (60  Grm.)  mit  Milch  oder  Syrup,  Sydenham's  weisses  De- 
coct  (calcinirt.  Hirschhorn  8  Grm.,  weisse  Brodkrumme  24  Grm.,  arabi- 
sches Gummi  8  Grm.,  Zuckersyrup  60  Grm.,  Zimrotwasser  8  Grm.,  Wasser 
1000  Grm.)  Kreide ,  Bismath.  nitr.  Laudanum  tropfenweise;  im  Stadium 
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«Jfidvtti  fia  ßotifihul,  hier»mf  SytafiätUr  (500  TU,  8fr«p  m\i  82  Tbl. 
Aetbrr)  löüelwtiie  mit  Kftfft«,  Mentha  otfsr  ZttekcrwMser^  dM  auf  1  Glas 
«iften  b^be«  Ijöff»!  Rbvm  eotb&lt  I»t  di«  Wlinne  wiedergekehrt,  bq  legt 
mall  da»  Kind  wiedei  an  die  Bmst,  oder  gibt  £i0wafi«er  und  fährt  mit 
dem  Bi9math.  nilr.  nod  Kreide,  die  mit  Cbinadyrup  Tcrbanden  wird, 
fort  ^  (Eef,. Die«e  Mittheilmig  diene  weniger  sur  Nachahmiuig  für 
nnoere  deut^Vhen  FaohgenMen,  .als  aar  Conatatirang  der  Tbatsaahe,  dass 
man  jenneits  des  Bheips  noch  weit,  0ehK  weit  Ton  einer  rationeilen 
Therapie  entfernt  ist) 

Bw  WitkMtlia  teff S«talkllia«r,  tob  Dr.  £.  W.  Ottn  ts.  (AUgem. 
Zeitschrift  f.  Psychiatrie  1869.  IL)  Der  .Verf.  erbückt  in  der  genannten 
Krankbeit^nen  Auswuchs  der  Kmltur  nnserör  Generation  und  versteht  dar- 
unter jene  Arr  der  Seelenstörungen ,  .welche  dam  kindJiehen  Alter  eigen- 
thtlmlich  und  eine  diracte  Folge  des  Unterrichtes  ist  ¥er£.  beobachtete 
in  einem  Zeiträume,  von  20  Jaliren  8  einschlägige  Fälle.  Bevor  er  zur 
Beschreibaug  der  Krankheit  selbst  übergeht,  scMldert  er  die  Schatten- 
seite» des  gegenwärtigen  Familienlebens  und  der  Kindererziehung ,  ins- 
besondere die  überspannten  Forderungen ,  welche  von  den  meisten  Lehr- 
anstalten gestellt  werden«  Körperliche  Erschöpfung  und  geistige  De- 
pression sind  die  charaktoris tischen  Vorboten  der  Krsoatkheit.  Vermin- 
derte Esslust,  ^nregelmässige  Verdauung,  schlechtes  Aussehen,  Abma- 
g^ung,  häufig,  durch  Träume,  Sprechen  und  Aufschreien  unterbro- 
chener, erst  gegen  Uorgen  tief  werdender  Schlaf  sind  die  im  Beginne 
vorherrschenden  Erscheinungen.  Die  Schüler  werden  unauünerksam,  ver- 
lien«  an  6^är$e  Abs  Urtlieita,  adgen  «ine-  lr«h^  ^entud^sstlmiaasg.  Im 
Vethaltan  itff  ip^dt^r  |ret«n  allerlei .  NMhlä8«igk»it«D  «wleiiiiirebikhren 
hervor,  welches  dieselben  dem  oberflächlichen  Beobachter  als  unartig 
und  verwildert,  erscheinen  läset.  Diese  Vorläufer  können  Wochen,  selbst 
Monate  lang  andauern.  Den  bereits  erfolgten  Ansbruch  der  Krankheit 
bei^ichnen  folgende  Symptome:  Die  Kikider  klagen  über  Schwere  des 
Kopfes,  Druck  und  Hitze  in. der  Stimgegend,  auf  der  Höhe  des  Scheitels 
und  hinter  den  Ohren.  Die  Sinnesorgane  verisathen  gestörte  und  erhöhte 
Empfindung^  Fieber  fehlt.  Appetitlosigkeit  wechselt  mit  Heisshunger. 
IHe  Kranken  liegen < apatbisch  za  Bette,  reden  nur  ungerne,  ohne  Be- 
fragen gar  nickt  \  es  treten,  einzelne  Sinaestäusobungen  auf.  Diese  stei- 
gern sich  und  das  Kind  benhäftigt  sich  dauernd  mit  Wahnbildern.  Das 
chatakteristi  sehe  des  Wahn  Sinnes  der  Sehulkinder  besteh  t 
ijacdiem  Fortspinnen.  der  Ideen,  die  aus  dem  genossenen 
Unterrichte,  sei  er, nun  wohl-  oder  missverstanden,  her- 
beigesogen werdeji.  So  kämpft  das  eine  Kind  mit  colossalen  Zah- 
lengrl>KBen,  d%s  ander»  mit  abergläubischer  Farsht  und  religiösen  Scru- 
pdn^  ein  drittes  mit  der.Sorge^  in  Speise  und  Trank  die  Gifte  wiederzu- 
^den«  welohe  ei  jiUagst  .vi,  der  l^hnl«  kennen  gi^ernt;  andere  sind 
pri^CuAgsseheu.  geworden  und  trauen  sich  nicht  jenen  Grad  von  K^ntnissen 
zn«.4^n  sie 'Wirklich  besitsen.  m  s.  w^  Die  Dau^r  diefier.  Krankheit  kann 
»ißh  auf  längere  Zeit,selt^t  mehrere  Jahre  erstrecken.  In  den  meisten  der 
beobaobteten  Fälle  verlor  sich  dieselbe  untef  allmäligem  Eitiseblummern 
der  irren  Vorstellungen  und  Aufrichtung  der  QoDstiintMQn  binnen  eini* 
gen  JdLsnetep.  In  .»wei  Fällen  «traten  Reeidiyen  eiti^  in.  einem  Falle  er- 
folgte naeh  acht  VfocJcLeti .  unter  Lihmungierscheiliungen  der  Tod.  Der 
Ausgang  in  Blödiian  ist  in  jedem  einzelnen  Falle  zu  fürchten.  Als 
ätHoliegis^)^  Moment  tritt,  ian :  allen  Fälka  zu  grosse  Anstrengung  der 
GeisJ^esklikfie  au  Tag;>da&u  disponirende  Momente  sind  das. Alter  vom 
11,  bis  «um  14  Jahre,  Genuas  alkoholischer  Geträikke,  Extreme  in  der 
Temperatur,  Sdiwankungea  im  Luftdrücke,  überfüllte  Schulzimmer, 
dimkls  oder  geräuschvolle  Arbeitsräume  im  elterlichen  Hause,  enge  Klei- 
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duQfir^  nam^ntltoh  Ein6n|rirng  -dts  Qfttoes,  eBdluhfiritilcileiteA  >4«0  Q/^ 
hirnes  selM;;  in  ptychUek^r  Hinsicht  :• -depritnirelidfe' OeMÜtlisenMftftd^, 
Beschämung^  Fnfcht^  Rene.  Erbliehe  Anlage  i^iG^isteiktankhisit'^ 
stand  in  einent  Falle.  Unter  den  acht  Kranken  waren  5'Knat>en,  3  HAdt 
chen.  Die  Behandlung  der  Krankheit  ist  höchst  einfach.  Die  psychiethe 
Behandlung^  erfordert  neben  -  der  Kenntnis^  dis  klniUehen  Seelen- 
lebens praktischen  MenscheuTerstand,  Vorflioht/ Klüglieit,  Milde,' Geduld 
und  AuddEuer.  Neben  der  Entfernung  der  Kranken  TOn  jederi  wissenV 
schaftlichen  Beschäftigung  und  einer  liebreichen,  <y«rtran]eneyw.ecken- 
den  Behandlung  unterattftst  'zur'  Erzielnng  deiT'BkSlCing''  zSSSbtiR  der 
Oenuss  d^r-  freien  Natur,  der 'um  so  leichter-zu  verwerthen  ist<  als  die 
Mehrzahl  der  Erkrankungen  in  die  Sommermonate  fllit  Die  Verpfl*- 
gung  der- Kinder  in  Anstalten  ist  der  im  elterlichen  Hause  iorz*uti^en. 
Die  einzelnen  Erscheinungen  von  Seite  des  Körpers  erheischen'  ihv^ 
eigene  Behandlung.  Die  Convalescenz  tritt  manchmal  übeffasebend 
schnell^  aber  nie  plötzlich  ein.  ,Das  Kind  bekömmt  ruhigen  Schl^,  nfthfl; 
sich  gut,  zeigt  Lust  zur  Beischäftigüng  undi  nimmt  seinen  gewohnten 
Habitus  an;  es  lässt '  die  fixen  Ideen  Valien  ^Jund.Tergiesst  ihre  ^Bedeu- 
tung bald.''  Jetzt  ist  es  Zeit  ein  freieres  Leben  anznbsünen.  Auch  -die 
geistige  Nahrtn^- findet 'wieder  Zugang,  jedoefa  nur  mit  grösster  Vori- 
sieht.  —  Fortgesetzte  Htitung,  Schonung  und  DuMuflg  sind  die  Be- 
dingungen, unter  denen  das  genesene  Kind  bei  seiner  Rückkehr  in^dna 
elterliche  Haus  auf  künftiges  -  Wohlsein  Anspruch  haben  k«,nn>.  *  (Mediz:- 
Chirurg.  Monatshefte.  185^)  i.    ..   . 

Bevlolit  tbmr  4H  gymiiMtlsoli-oraopUlAoli«  H^llaiwtelt 
der  Doetoren  Bohr^er  und  SohUdbaoli  zu  Leipsilf ,  1660.  Der 
grösste  Theil  der  daselbst,  in  einem  Zeiträume  von  20  Monaten.  b«hian» 
delten  Missbildungen  bestand  aus'Rüekgratsyerkrttmmnngen.' Von  t99  seit- 
lichen RückgratskrümmuDgen  beruhten  nur 'Zwei  sicher  und  eine*  wahr- 
scheinlich auf  Knochenleiden,  aiW übrigen  waben'Kunstprodubt,  und  durch 
einseitige  (actiVe  oder  passive)  Haltung  entstanden^  Je  nsich  dem  Grade  dd: 
Heilbarkeit  unterscheidet  Verf.  3  Classen,'  und  zwar:  1)  Scolio^evi^ 
welche  durch  Bewegnng^en  des  Kranken  oder  durch  Dra«^ 
mit  der  fianni  vorüberge'hend  auis^eglichen  wi^rdenkönned^ 
diese  wurden  alle,  17  an  der  Zahl,  geheilt,  doch  blieb  i'n  einigen  F&Uen 
eine  etwas  schräge  Richtung  des  Oberkörpers  zurück,  obwohl  die  gerade 
Richtung  selbstthätig«  angenommen  werden  "konnte.«  Die  mefsibn  dieser 
Kranken  besuchten  wttdhentticb  zwei«  bis  »dreimal  d*n"  gytnnasttodii- 
orthopädischen  Gours.  2)  Scoli  osen,'  weichte*  weder  activinooU: 
passiv  völlig  ausgeglichen  werden  können,  aber  n,öch 
beweglich  sind  und  daher  bei  gewissen  Bewegungen  miöA  Manipu^ 
lationen  eine  Verbeseeruiig  zulassen.  Damit  Wurden  16  behandelt  v>Kdt 
Ausnahme  weniger  wurden  •finüntliohe  gjabetsett.  Die  Oar^  dsnefte 
selbstverständlich •  viel  länger^  da  dieselbe! so  lange  fcrtgeselzt  wuvde; 
bis  keine  weitere>  BesserUngA  mehr  erzielt  >  werden  konnte  «md  der  Köt'^ 
per  fest  genug  geworden  war,^  die  verbesserte  Form  behaupten  zu  kön- 
nen. In  11  Fällen  war  die  Verkrümmung  eine  rechtsseitige  mit  ausglei- 
chender KrÜmmUttg  defr  Lendenwirbel  nach  links ;  in  5  l'älien  eine 
linksseitige,  zweimal  in  einem  grossen  Bogen  über  Brust- und  Lenden» 
Wirbel,  zweimal  blos  in  den  untern  Brust--  und  IJendenWirbeiii,^  einmal 
in  den  Brustwirbeln  mit  seoundärer  Ausbiegung  der  Lendenwirbel  näbh 
rechts.  —  In  die  3.  C  lasse  gehörten  drei  Fälle,  wo  die  ^Verkrümmung- 
en t  weder  bereite  veraltet,  oder  im  rapiden  Zunehmen  begrilfon  war^ 
in  letzterem  Falle  leistete  die  Behandlung  wenigstens  so  vidl,-ida;8s  keiÄe 
weitere  Zunahme  der  Missbildung  beobachtet  werden  konnte.  Die  aus 
Wirbelkrankheiten  entsprungenen  Rückgratsverkrümmungen  waren:  zwei 


Digitized  by.VnOOQlC 


43 

Kyphosen ,  eine  Lordosis.  Sie  konnten  nnr  dann  Gegenstand  der  gym- 
nastischen Behandlung  sein,  wenn  der  zu  Grande  liegende  Krankheits- 
prozess  der  Wirbelkörper  abgelaufen  war.  Stärkung  des  Organismus 
im  Allgemeinen,  pjn.den  so  häu^g  eintretenden  RückfUlen  vorzubeu- 
gen, Verbessenüig  der  BUtÄng'  und  Bciseüfgui^^  ateA^onlr)  Folgenerschei- 
nungen waren  der  angestrebte  und  theilweise  auch  erreichte  Zweck  der 
Behandlung.  Mit  Pes  valgfts  wa)rdeil  cw^i,  mit-  Fks  equinus  einer,  mit 
Pes  vars  an  beiden  Füssen  gleichfalls  einer  aufgenommen.  Sämmtliche 
wurden  ohi^^  S€(hnendf^cb«chn^di|ng  mittelst  Haa^hinen  und  Gymnastik 
behandelt.  —  Ausserdetn  wurden  der  gymnastisch -orthopädischen  Be- 
handlung unterworfen:  zwei  Fälle  von  Contractur  im  Schulter-  und 
Knieaegektti^,' zwei  Hemiplftgien,  ein  itnab^mit  muldeilförniig«ing«zoge- 
»dm  '»Brttdtbeine,  ^rei "Kmike  mit  EinsiBkuog  einer  Brasthälfte  nach 
Bl«(8tfellentzttndung,'  ein  Fall  von  ehoreaähnliehen  BSewegumgen  des 
Kopfes  und '.d^ 'Hände,  eine  Lähmung  der  rechten  uAtem  ExtMinität 
(sdfrder  Kiiidlieit  b^stehend)^  einmal  Schiefstellung  des  K-o^fes  in  Folge 
i^i  ^n^elAiger  BHndtifeit,  e«ref  mit  Bruehleiden  behaftete"Kn4i^n.  Aus* 
8^d%m  *ii^'rd6  dl«  Gymnastik  'gögen  verschiedene  innere  chronische  Lei- 
den,'und  auch  ohne  speirtelle  Zwecke  allein- irtnr  allgemeinen  Kräftigung 
utid  Gesundheitsstärkung  mit  mehr  •  minder  glücklichem  Erfolge  ange- 
wendet.'Diebin' der '^Anstalt  gebräuchlichen  Utbungin  sind  in  derHaupt- 
8äohb>  der < <  d*e>u  tr  s'O  h  e  n  Tumkuns t  emlfehn  t ;  ^  das  schwedische  oder 
I/iH'g^'^ che  System  »ist  j^och  nicht  grundsätzlich  ausgfisiiblosseitt  und 
findet  besonders  dort  Anwendung,  wo  die  zu  Hb^nde  Bewegung  nur 
auf  eiiien  kleinen  Raum  sich  erstrecken  kann,  also*  bei  Lfthkungen  und 
FuBsverkrätn'muiigen.  'Diese  Uebungen  'werden- immer  tom '  Verfasser 
selbst  'ililt'Cfen  Kranken '  vorgenommen,  und  die  in  schwedii»chen  Cur- 
sälen  tlbliche  Gdwohnh^it, '  si^  den  sogenannten  G^jrmnasten  zu  über- 
lassen, getadelt:-  Wo  die ' Ifuskelübungen  nicht  ausreichen,* nrüisen  Ma- 
schinen;'ruhige  Lagerung,  das  Wasser  in  Form*  von  kalten  Douchebädem 
nachlielfen.       -^  •  •   •  .    /     . . 
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I:  Von  Prof«8#(ir  Dr.  L^tthner.      «     '  • 

ChatitaÄ-'Kaleiider  des  Ffan«  Josef •  Kfndewi|yi<«ile8  in  Ptag  1€ieO. 

DurcbdrtiDg^n  vob  der  oBgetufdAeiL  Wichtigkeit  4er  eraten  Sni<&hriifig94 
»rt  des  neugel^oiriien  Kipdea.  hüM  de?  VerfiMser  die  Bespreohung  dio«M 
Oegenstaiidea  als  eine  unabweißbare*  Pflicht,  weil  die  küi&stliehe  Auf« 
fattemng  un4  die  Ernährang  der  Kinder  durch  Atomen  in  jetziger  Zeil 
fast  wieder  »«r  Gevrohciheit  geworden  ist.  Führen  wir  den  Verfqfser  selbst 
redend  an :  >,Wohl  weiss  auch  ich ,  wie  so  viele  Andere  —  Aarzte  und 
Nic^tärzte  —  dass  -nicht  jede  Matter  ihr  Kind  selbst  stillen  kann  y  wohl 
weiss  auek  ich^  dass  das  Selbststlllen  in  manchen  Fällen  gleich  TerderbÜck 
für  Matter  und  Kind  wäre,  verderblich  für  der  Malter  nächste  JBxistena, 
verderblich  für  das  ganze  Leben  ^tea  neugebomen  Menschen^  aber  die» 
ist  eine  bioose  Aasnahme  von  der  Kegel  und  Oottlob  bei  weitem  die  Mehr- 
zahl der  Mütter  auch  ansererTage  befindet  sich  phynsch  in  dem  Zustande, 
aelbst  stillen  zu  köiiaen,  zum  eigenen  Wohle,  zam  Wohle  ihres  Kindes* 
Auch  diese  Ausnahmen  wären  aeUener,  würde  es  bei  der  Einen  nicht  an 
moralischem  Muthe  gebrechen^  die  ersten,  frellick  mitunter  nicht  kleinen 
Unannehmlichkeiten  dieser  höchsten  aller  Mutterpfliohten  au  ertragen, 
würden  bei  der  Addern  nicht  die  äusseren  Verhältnisse,  in  denen  sie  tobt, 
Hindernisse  abgeben,  würden  beider  Dritten  die  Sorgen  um  bald  schwin- 
dende äussere  Heize ,  die  Entbehrung  von  Vergnügungen  and  Lebensge- 
nüssen mancherlei  Art,  würde  nicht  unser  präcipitirtes  Leben  im  Allge- 
meinen die  Zeit  des  Stillens  viel  zu  lange  erscheinen  lassen ,  ja  würde  das 
selbst  mit  Lust  begonnene  und  fortgesetzte  Stillen  oft  genug  nicht  schon 
im  vierten  bis  sechsten  Monate  des  Lebens  des  Kindes  zur  Unmöglichkeit 
werden^  durch  Übel  verstandenes  Leben  und  unzweckmässjges  Gebahren 
in  jeglicher  Beziehung*,  —  würden  wir  nicht  vom  Pfade  der  Natur  und 
von  ihren  heiligen  Gesetzen  abgewichen  einem  Systeme  anheimgefallen 
sein ,  das  von  der  Erkenntniss  der  Wahrheit  und  den  weisesten  Absichten 
des  Schöpfers  gleich  weit  entfernt,  im  Eigendünkel  des  Scheinwissens  uns 
den  Weg  der  Kunst  oder  der  Substitution  gehen  heisst,  wo  das  Naturge- 
setz mit  unlöschbarer  Schrift  uns  zwar  in'sHerz  gegraben^  allein  durch  die 
Verfeinerung  und  der  falschen  Erkenntniss  Aberwitz  übertüncht,  verwischt 
und  mehr  oder  weniger  vertilgt  ist :  —  und  dies  alles  in  einer  Zeit ,  wo 
die  Naturwissenschaften  alle  Augenblicke  neue  Triumphe  feiern ,  in  einer 
Zeit,  wo  man  des  kleinsten  Thieres  zweckmässige  Stellung  im  Systeme  be- 
wundert^ in  einer  Zeit,  wo  man  das  Naturgesetz  überall  als  das 
böchste  erkennt  und  dessen  Unabänderlichkeit  für  das 
Normalsein  und  Wirken  des  Weltalls  sowohl,  wie  des 
Infusoriums  an  die  Spitze  stellt,  etc.^ 

Nun  führt  der  Verfasser  seine  Leser  und  Leserinnen  auf  den  Weg 
der  natürlichen  Auffassung  des  Bildungslebens  des  Kindes. 

Wenn  wir  auch  Alle  nach  einem  Urtypus  erschaffen  sind ,  so  tragen 
wir  doch  alle  individuelle  Verhältnisse  an  uns  \  diese  Individualität  ist  so 
mächtig,  dass  sie  schwer  ganz  aufgegeben  oder  verändert  werden  kann  —  ; 
dazu  ist  ein  Kampf  in  sämmtlichen  organischen  Functionen  nothwendig, 
der  oft  dem  Individuum  mit  dem  Untergange  droht. 
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Das  ganse  Weltall  liefert  eine  FüUe  von  Beweisen  für  den  Satz,  da 88 
jederHensch  seine  eigene  Individualität  hat,  welche  durch 
die  £^nwir.ku.i>g  einer  anderen  mehr  ad^r  weniger  rasch 
ver^nder^b^  jni&g^Y&ii<iel-t,oder  krank  gemaptit,  dem  Siecb- 
thume  enigegeng^ffthrt  oi^ergetodtet  werden  kann. 

I)ies  auf  das^nengeborne  Kind  angewandt^  wird  jede  Mutter  die 
Voth wendigkeit  des  Selbstßtillens  recht  <Ceatlich  einsahen  machen.    , 

.  Von  seinem  ersten  Werden  bis  zur, Geburt  bekommt  das  Kind  alle 
organischen  Stotfe  zu  seiner  Entwicklung  und  Fortbildung  ¥on  dem  Blute 
der  Mutter^  durch  neun  Monate  wird  es  so  im  Mutter  leibe  ern&hrt  und 
entwickelt  and  jetzt  in  die  Welt  gesetzt  —  geboren  —  gebraucht  es  neue 
verändert^.  Nahrung.  Die  Muttemost  ajjein  erzeugt  eine  den  jeweiligen 
Verhältnissen  aes  Entwicklungsgrades  des  Kindes  entsprechende  Nahrung, 
die  Katur  legte  in  das  Geschäft  des  Selbststillons  einen  hohen  lEteiz  für  die 
echt  liebende  Mutter;  ist  dies  nicht  die  laute  Sprache  des  Naturgesetzes, 
mit  der  sie  das  Selbststillen  dringend  befiehlt? 

Sowie  das  Kind  im  Mutterieibe  vom  Blute  der  Matter  herangebildet 
wird  bis  zum  Eintritte  in  die  äussere  Welt,  ebenso  muss  auch  der  Neu- 
geborne  mit  demselben  mütterlichen  Stoffe,  nur  in  veränderter  Form, 
weiter  ernährt  werden. 

Die  Muttermilch  ist  das  einzige  wahre  Mater lale  zur  Weiterbildung  des 
Neugebornen ;  die  Muttermilch  passt  sich  ganz  genau  und  zn  Jeder  Zeit  dem 
weiteren  Entwicklungsgrade  des  Kindes  a%  nicht  nur  in  der  Quantität,  selbst 
In  der  Qualität ;  kann  es  demnach,  ruft  der  Verfasser  aus,  auch  nur  denkbarer 
Weise  ein  genflgendes  Surrogat  für  diese  and  den  Selbßtstillungs^t  geben? 
—  Sicher  nicht.  —  Umsoweniger  soll  und  darf  ein  solcher  Missgriff  gegen 
die  Naturgesetze  in  einem  Zeitpunct« — dem  der  Geburt — Platz  greifen,  wo 
das  schwache  Wesen .  ohnehin  dujrch  die  gänzliche  Aenderung  seiner  Le- 
bensverhältnisse so  vielen  Gefahren  preisgegeben  wird.  Und  liegt  nicht  ein 
hoher  Triumph  der  Mutter  darin,'  ihr  Kind  selbst  zu  stillen  \  kein  Moment 
schien  dem  erfahrenen  Verfasser  in  der  Entwicklung  des  Kindes  erhabener, 
als  dies  Verhältniss  des  Säuglings  zur  selbststillenden  Mutter. 

Unbezweifelbar  ist  es ,  dass  das ,  womit  die  Seele  lebhaft  beschäftigt 
wird,  in  der  Physiognomie  seinen  Ausdruck  erhält;  welch^  hohe  Bedeu- 
tung hat  demnach  dies  innige  Beisammensein  des  Kindes  mit  der  Mutter ; 
gehen  doch  selbst  Eigenheiten  der  nährenden  Mutter  oder  Amme  auf  den 
Säugling  üj)er,  und  dies  geschieht  namentlich  in  den  späteren  Monaten 
des  Stillens,  in  einer  Zeit,  wo  mit  der  immer  höher  steigenden  Entwick- 
lung der  Psyche  des  Kindes  manche  physische  Merkwürdigkeiten  der 
Menschenentwicklung  zusammenfallen,  wie  die  Trennung  des  Gehirnes  in 
die  Rinden-  und  Marksubstanz  die  höhere  Entwicklung  der  Sinne,  der 
auffallende  Wachsthum  des  Körpers  im  Verhältnisse  zu  den  späteren  Zeit- 
räumen. Hand  in  Hand  mit  der  Entwicklang  dieser  Organe  wie  des  Ge- 
hirnes, geht  auch  die  Ausbildung  ihrer  Functionen. einher,  daher  der  Verf. 
sicher  mit  Recht  den  Satz  gelten  lässt,  dass  so  manche  der  psychischen 
Eigenheiten,  ja  vielleicht  die  Grösse  und  Höhe  geistiger  Entwicklung  in 
den  ersten  Jahren  abhänge  von  der  jfernährung  des  Kindes  durch  Mutter 
oder  Amme. 

Da  es  durch  die  Erfahrung  festgestellt  ist,  dass  iQremüthsaffecte  die 
Milch  der  Säugenden  rasch  krankhaft  verändern  können;  dass  die  ganze 
Lebensweise  auf  dasSäagungsgeschäftElnfluss  nimmt;  dass  die  Umgebung 
des  Kindes  dessen  Geist  in  entsprechender  Weise  wecken  and  anregen 
kann  und  soll ;  wer  sollte  allen  diesen  Anforderungen  einzig  and  allein 
vollkommen  entsprechen  können ,  als  eben  nur  die  stillende  Mutter  selbst ; 
die  wahre  Mutterliebe  gibt  ihr  den  Massstab  zu  ihren  Handlungen ; 
während  die  Amme^  selbst  die  bravste  Amme,  von  ganz  anderen  Motiven 
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geleitet  wird.  Für  sie  ist  das  Säugen  ein  gewinnbringendes  Geschäft,  eine 
nicht  selten  unangenehme  Pflicht.  Die  Amme,  meist  den  ärmeren  Ständen 
angehörig,  kömmt  in  neue  Verhältnisse ,  ihr  ganzes  Wesen  ändert  sich, 
sicher  nicht  ohne  ßinflnssnahme  auf  ihre  Milch ;  wi^  oft  bringt  sie  Ün- 
Irieden  in  eine  Familie 'und  wer  ist  im  Stande,  sie  völhg  zu 'üb^i^achtsn  ? 
und  selbst  zugegeben ,  dass  sie  die  körperliche  Entwicklung 'des  anver- 
trauten Säuglings  genügend  besorgen '  kann ,  so  wird  sie  doch  nie  eine 
Leiterin  seiner  physischen  Entwicklung  sein  können ,  "worin  sie  also  nie 
die  säugende  Mutter  auch  nur  theilweise  ers^tten  könnte. 

Nun  macht  es  der  Verfasser  in  herzgewinnenden  Worten  den  Müttern 
zur  heiligsten  Pflicht,' ihr  Kind  selbst  zu  säugen  und  alles  andere  diesem 
echt  mötterlichen  Werke,  der  wahren  ftutterÜebe  unterzuordnen  und  sich 
nur  von  ihrer  Liebe  zum  Kindö  leiten  zu  lassen.  Nie  bestimme  man  im  Vor* 
aus,  wie  viele  Monate  das  Kind  gesüugt*  werden  solle;  diies  richtet  sich 
nach  mannigfaltigen  Umständen.  *  • 

„Das  Kind  soll  r-  so  dictirt  die  Natnr  —  so  lange  an  der  Mutterbrust 
genähret  werden,  bis  es  aus  der  ersten  Unbehilflich kei t *heraus  sein  ani- 
malisches Leben  selbstständig  zu  führen  beginnt.  Nicht  zwei  oder  vier 
Zähne  sind  derMassstab,  nicht  die  Bansbackigkeit  des  Kindes^  nicht  seine 
Neigung  zu  sitzen^  und  stehen  zu  wollen ,  nein,  der  ganze  Körper  muss  bis 
zu  einer  gewissen  Selbstständigkeit  entwickelt  sein ,  das  Kno^hensystem 
muss  fest;  die  Verdauung  kräftig,  eine  andere  Ernährung  d'urch  einen 
Zeitraum  von  mehreren  Monaten  an gfebahnt,  die  Muskulatur  entwickelt, 
alle  Functionen  geregelt  sein.** 

lo^  Aligemeinen  sollte  kein  Kind  vor  einem  Jahre  abgesetzt 
werden  ;  nach  Umständen  auch  noch  länger  gesäugt  werden. 
'  ,  '  Der  Wiedereintritt  der  Epoche  soll  keine  Contraindication  gegen  die 
Fortsetzung  des  Stillens  sein;  nach  des  Verfassers  Ansicht  trägt  daran  die 
häiifi^'.unzweckmässige  genusssüchtige  Lebensweise  der  Mutter,  insbeson- 
dere'in  ehelicher  Beziehung  Schuld ,  wesshalb  er  belehrend  davor  warnt. 

Schliesslich  berührt  der  Verfasser  noch  die  Frage,  unter  welchen  Ver- 
hältnissen die  Mutter  nicht' stillen  darf;  das  Selbststillen  ist  —  und  zwar 
nur  vom  Arzte  —  abzuratheri ,  wenn  die  Mutter  Constitutionen  trank  ist, 
wenn  sie  übertragbare  Leiden  an  ihrem  Körper  hati  bei  dem  Eintritte 
acuter  Krankheiten  und  bei  ünhebbaren  Fehlern  ihres  Busens;  leider 
werden  diese  Grenzen  nicht  eingehalten  und  gar  manche  Mutter  entzieht 
ihrem  Kinde  die  BVust,  die  sich  und  ihrem  Kinde  durch  das  Seibötstillen 
nur  nützen  würde.  Vorherrschende  Nervosität ,  Mangel  an  Selbstbeherr- 
schung, Eitelkeit  etc.  dies  sind  die  Qründe,  die  nur  zu  oft  heutzutage  bei 
einem  für  Mutter  und  Üind.  so  hochwichtigen  Terhältnlsse  massgebend 
sind  und  so  die  edelsten  Bande  der  Menschenliebe  zerreissen..  '  ' 

. ;  Der  ärztliche Rath  und  eine  gute  LecttireJ'wieHüfeland's  und  Ammons 
Brochüreni  sollen  belehrend  der  unerfahrenen*  Mutter  zur  Seite  stehen. 

Möchte  der  tiefgefühlte  Aufruf  an  die'Mütter  die  wei- 
teste Verbreitung  und  Beherzigung  finden;  es  läge  darin 
dier  schönste  Lohn. für  den  um  die  Kinderwelt  nicht  blos 
durch  Worte  sondern  durch  hochherzige  Opfer  und  Tbaten 
so  verdienten  Verfassers! 
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Ut%m^ttmr. 

,     Par  Dr.  H.  Bovvier.  Parif,  1858. 
.  Besprochen  vod  Dr.  Fürsteuberg.  •     • 

[Fortaetaung.) 

Rfrihiti  s.  Ueber  den  Kamen  der  Krankheit  werden  Yerschiedene 
fiypotbasen  anif  estellt  STachdem  im  Jahre  1645  eine  Commissioa  von 
acht  engljscben^  Aeraten  ssnaammengietreten  war,  welche  die  gesammelten 
Erfahrnngen  aber  einebnen  beobachtete  Form  von  Knochenerweichung  im 
iti^diieben  Alter  zusammen  stell  t9  und  diese  Kranl^heit  Rachitis  nannta, 
seifrte  es  sicl^  ppftter ,  daas  selbe  im  westlichen  England  schon  dreissig 
Jfaäre  früher  vorgekommeii  war  und  »Ricke ts«  genannt  warde.  Stammt 
nun  dieses  Wort  yon  dem  altfranzösischen  riquct,  was  so  viel  wie  bucklig 
bedeutet  y  oder  von  dem  deutschen  »Rücken«  ,  welches  man  im  Volke 
»Ricken«  auasprleht? 

Böotins  beschrieb  die  Krankheit  im  Jahre  1644  unter  dem  Kanten : 
tuber  pectoria. 

Dass  die  Krankheit  selbst  noch  viel  ftlter  ist,  beweist  Bouvier  durch 
Citate  aus  Horaz  und  Jlfartial.  Erstens :  »Hunc  varum  distortis  craribns 
appellat  pater,«  dann:  »Cum  sint  crura  tibi^  simulent  quae  cornua  lunne 
in  rhytio  poteras  Phoebo  lavare  pedes.«  Aesop  und  Thersites  werden 
nicht  als  Beispiele  angefl^brt,  weil  unserem  Verfasser  ihre  Deformität  nickt 
en^chieden  rachitisch  geschildert  scheint. 

Diese  Stelle  haben  wir  nur  erw.ähnt,  um  damit  den  Hang,  unserjss 
Autors  zu  kennzeichnen,  sein  Werk  mit  Citaten  aus  römischen  and  grie- 
chischen Clasßikern  zu  schmücken.  Ueberbaupt  scheint  der  Verfasser  sehr 
vieleM  Werth  dfirrauf  zu  legen,  sich  als  Polyglotten  zu  zeigen^  da  er  jLeine 
Gelegenheit  versäumt,  auch  aus  den  meisten  modernen  Sprachen  Werke 
anzuführen. 

Betreffend  die  pathologische  Anatomie  der  Rachitis  wird  vorzugsweise 
auf  Broea^s  Untersuchungen  Rücksicht  genommen  und  nach  i)im  drei  Pe- 
rioden festgestellt. 

1.  Perioded  erAtrophie.  In  ihr  findet  eine  interstitielleResorp- 
tion  der  Knochen  Substanz  statt,  ohne  dass  dieselbe  wie  beim  normalen 
Kuoehen  durch  neue  Substanz  ersetzt  wird. 

Durch  diesen  Prozess  wird  der  Knochen  weicher,  leichter  und  zerbrech- 
licher. Bei  den  Knochen  der  Extremitäten,  in  welchen  das  schwammige 
Gewebe  im  normalen  Zustande  immer  zwischen  der  Dia-  und  Epiphyse 
erzeugt  wird,  entwickelt  sich  dieses  nur  unvollkommen.  Es  sind  zwischen 
den  Epiphysenknorpeln  und  der  Diaphyse  zwei  verschiedene  Schichten. 
Eine  Knorpelsehicht,  die  dem  Knorpel  zunächst  liegt,  und  eine  schwam- 
mige, die  an  den  Knochen  grenzt ;  zwischen  beiden  ist  eine  intermediäre 
Schicht,  die  durch  Verlängerung  der  ersten  Schicht  gebildet  wird  und 
sich  in  die  zweite  hinein  fortsetzt.  Sie  wird  Chondro  s-spongoide 
Schicht  genannt.  Sowohl  die  erste  c  h  o n  d  r o i  d  e ,  als  die  zweite  (s p  o  n- 
goide)  Schicht,  sind  bei  normalen  Knochen  meist  äusserst  dünn,  bei  der 
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Rachitis  hingegen  werden  sie  sehr  dick,  indem  neue  Schichten  sich  früher 
erxeugen,  beror  die  alten  ossificiren. 

Das  schwammige  Gewebe^  welches  im  normalen  Zustande  vielfache 
Ablaeernngen  von  KalksaUen  zeigt  und  klein  nnd  dicht  porös  ist,  ent* 
hält  bei  raohi tischen  eine  geringe  Menge  der  gewöhnlich  in  den  Knochea 
vorkommenden  Salke;  Überdies  *  erscheint  dasselbe  *  von '  grob 'porösw 
Struktur.  1 

Bei  der  Rachitis  erscheinen  andern  die  Knochenkörperchen  beider 
Schichten  in  unregelmässigen  bizarren  Gestalten,  wie  man  sie  bei  gesun- 
den Knochen  nie  findet:  Fernerhin  charakterisirt  diesePeriode  ein  grosser 
Reichthum  von  piutgel2Ufl»n.  :";      ••  >  • 

Die  zweite  Periode  wird  die  fibröse  genannt.  In  ihr  tritt  die 
chemische  Decomposition  mehr  hervor  j  der  Knochen  verliert  seinen  phos- 
phorsauren Kalk ,  und  was  nach  Verlust  dieser  Substanz  zurückbleibt,  ist 
eher  elastischem,  ligamentösem,  als  knorplichem  Gewebe  ähnlich.  Diese 
Veränderung  zeigt  sich  vorzugsweise  in  den  Röhrenknochen  der  Extre- 
mitäten*, aber  auch  in  den  knrzen  und  breiten  Knochen,'Kl  B.  derSbhär 
deldecke,  des  Schulterblattes ,  des  B^kdns  geht  ein  gleicher  Prozess  vor, 
80  zwar,  dass  die*  Knochen  in  den  fibrösen  Zustand  tibergehen- und  sioh 
dabei  auffallend  verdicken.  Letzteres  wird  vorzüglich'  dadurch  hervarg€- 
bracht,  dass  das  schwammige  Gewebe  durch  Vergrösserung  der  Areoleii 
und  durch  Auftreibung  der  Lamellen  '  an  Volumen  zunimmt.  In  dieser 
Periode  sind  die  Kcfochen  schon  weicjh  geworden.  •  <  ' 

•In  der-dr-itten  Periode  der  Reossification  bleibt  entweder 
theilweise  Atrophie  zurück  oder  es  findet  rachitische*  Hypertrophie  statt. 
Dabei  wird  derKhoehen  dicket  als  er  früher  war  und  dicht  wie  Elfenbein, 
kurz  er  erleidet  einen  Prozess  ähnlich  der  Callusbildung. 

Die  Verlängerung  der  einzelnen  Glieder  der  Extremitäten  wird  aber 
dadurch  unmöglich  gemacht,  dass  eine  zn  schnelle  Vereinigung  zwisishen 
Knochen  und  Knorpel  stattfiiidet'und  doch  bekanntlich  die  Verlängerung 
-des  Knochens  ,  somit  das -Wachsthum  an  beiden  Enden  vor  sich  geht.  -^ 
Bouvier  glaubt  auch,  dass  wo  man  bei  Kettgebomen  eine  solche  Beschaf- 
fenheit der  Knochen,  nämlich  elfenbeindichte  und  verkürzte  Diaphysen 
fitidet,  dieselbe  d^r  Heiluiig  der  Rachitis  'Während  der  Gravidität  zuzu- 
schreiben  ist.  ■ 

Rachitis  am  Schädel.  Das  Offenbleiben  der  Fontandlen,  die 
normal  schon  im  Alter  von  2  bis  27«  Jahren  vollkommen  geschlossen 
eind^  die  Grösse  des  Kopfes  und  das  besondere  Hervortreten  von  ver- 
schiedenen Höckern  werden  als  pathognonomisch  angeführt.      '    ' 

Häufi'^  ist  die  Combination  mit  Hydrocephalns.  ' 

Eine  nnreg^iÄSssige  Odsification  charakteri^rt  die  Rachitis  in  der 
Weise,  da«s  einzelne  Stellen  des  Schädels  membranös  bleiben  nnd  da- 
durch will  auch  Bouvier  den  Elsässer^scheii  weichen  Hinterkopf  erklärt 
wissen.  • 

Wir  halten  letztere  Krankheitsform  nicht  für  fachitiscih.  Während 
bei  der '  RacMtis  nebfen  der  Atrophie  des  bereits  gebildeten  Kndchens 
stets  zugleich  eine  Knochenneubildung  stattfindet,  ist  beim  sogenannten 
weichen  Hintefköpf  die  Knochensfubstanz  noch  gar  nicht  g'ebildet  und 
anöh  die  productive  Seite ,     die  Knochen wdcheruög  fehlt  hier^g&nzlich^ 

Die  Gesichtsknoehen  sind  selten  verändert?,  nur  soll  mitunter  der  Un- 
terkiefer siiL  wenig  entwickelt  sein,  um  die  Zähne  aufnehmen .  zu  können, 
was  oft  eine  unregelmäslslge  Bildung  der  letzteren  zur  Folge  hat.  Jeden- 
falls ist  die  Entwicklung  der  Zähne  bei  Rachitis  verspätet,  die  Zähne 
selbst  sind  sbhwarz,  cariös  und  fallen  früh  aus. 

Die  Wirbelsäule  wird  am  seltensten  von  Rachitis  ergriffen,  und 
dann  ist  gewöhnlich  die  regio  lumbalis  ihr  Sitz.  Bei  Ergriffensein  der 
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Wirbel^i^e  von  Bachitii  soll  Encbliiirai^  d«r  Ligamente  «ine  lUufige 
Veränderung  sein.  Üadurcli  entsteht,  besonders  bei  sitzender  StPllang, 
eine  vorübergehende  Cyphose.  —  Sind  die  Wirbel  selbst  ergrifftn,  so 
sinken  sie  entweder  nach  hinten  oder  nach  der  Seite  ein  j  e^  entsteht  Cj- 
phose  oder  Scoliose.  '         ' 

Im  Leben  sind  solche  Scoliosen  nur  dann  als  rachitisch  zu  diagnostf- 
ciren,  wenn  zugleich  mit  ihnen  andere  Formen  rachitischer  Yj^rkrümmun- 
gen,  namentlich  der  Extremitäten,  vorkommen. 

DerThoTAjC  zeigt  eine  seitliche  Depression,  die  dadurch  entsteht, 
dass  die  vordem  Eoden  der  Rippen  bei  ihrer  Vereinigung  mit  demKnor« 
pel  dieselben  Veränderungen  erleiden  ,  wie  die  piaphysen  der  Extre- 
mitäten. 

Im  ersten  Grade  zeigt  sich  nur  eine  leichte  Schwellung  des  vorderen 
Endes  der  Rippen  ^wohl,  wie  des  entsprechenden  Rippenknorpels.  An 
der  Vereinigungsstelle  s wischen  beiden  bildet  sich  dadurch  ein  leicht  her- 
vortretender Winkel  (cbapelet  rachitique),  Rosenkranz  genannt.  GUssqh 
gibt  an,  dass  diese  Chapelets  selböt  in  leichtern  Fällei^  sich  vorfinden,  und 
dass  sie  danti  das  einzige  pathognpnomische  Zeichen  der  Rachitis  seien* 
In  einem  höhern  Gradß  wird  die  Vereinigung  locker  und  dh.  die  Rippen 
an  der  beseichneten  Stelle  keinen  &alt  haben,  so  entsteht  eine  perma- 
nente Flexion. 

Mitunter  tritt  die  Rippe  hervor  und  der  Knorpel  senkt  sich  unter  die- 
delbö,  oder,  und  difes  ist  häufiger  der  Fall,  die  Rippe  springt  nach  Innen 
ein  und  der  Knorpel  luxirt  auf  die  äassere  Fläche  desselben.  Dann  bildet 
sich  in  den  Rippen  dies  Thorax  eine  Rinne,  und  dadurch  dass  das  Brust- 
blatt hervortritt,  kommt  eine  Aehhiichkeit^mit  einem  SchifTskiel  oder 
einer  Vogelbrust  zu  Stande.  Nach  innen  zu,  gegenüber  dieser  Rippen- 
rinne findet  man,  den  einzelnen  in  den  Rippen  bestehenden  Vertiefungen 
entsprechend,  eine  Reihe  von  Hervorragungen  oder  Nodositäten  (eine  Art 
chapelet  interne).  '  * 

Die  seitliche  rachitische  Depression  des  Thorax  erklärt  sich  leicht, 
indem  die  Thoräxwand,  welche  sonst  den  atmosphärischen  Druck  der 
Luft  erträgt,  bei  der  jetzigen  Beschaffenheit  der  Rippen  nicht  Widerstand 
leisten  kann  und  daher  eingedrückt  wird.  Bei  der  Inspiration  siebt  man 
den  Thorax  kaum  merklich  sich  heben*,  er  senkt  sich  vielmehr  in  die  durch 
Luxation  der  Rippenknorpel  entstandene  Rinne  hinein.  Die  Capacität  des 
iTiorax  ist  vermindert  trotz  der  Zunahme  des  von  vorn  nach  hinten  ge- 
henden Durchmessers,  die  Lungen  werden  entsprechend  verkleinert  und 
die  Respiration  gehemmt. 

RacBi  tis  des  Beckens.  Meist  kommt  mit  ihr  zugleich '|CrÜmmung 
der  untern. Extremitäten  und  der  Wirbelsäuje  vor. 

Die  durch  sie 'hervorgebrachten  Verengerungen  lassen  sich  in  Kürze 
in  4  Arten  eintheilen  :  "I.  antero-p'österior  directa,  II.  antero-posterior  ob- 
liqua,  in.  biantero  lateralis  und  IV.  transversa. 

Die  Extremitäten  werden  auch  häufig  von  Rachitis  ergriffen.  Unter 
ihnen  am  gewöhnlichsten  der  Unterschenkel,  dann  Vorderarm,  Oberschen- 
kel und  Oberarm.  Die  Anhäufung  der  chondroidön  und  osteoiden  Schich- 
ten entspricht  den  Stellen,  an  denen  die  Entwicklung  des  Knochens  am 
lebhaftesten  ist,  also  amunternEnde  des  Oberschenkels,  Unterschen- 
kels, des  radius  und  der  ulna,  dagegen  beim  Hunierus  am  obern  Ende. 
Die  eigen thümliche  Schwellung  der  Gelenksenden  zeigt  sich  zuerst  am 
Handgfelenke  und  an  den  Khöclieln,  später  erst  am  Knie-  und  Elbogen- 
gelenke.  Verkrümmungen  sind  bekanntlich  an  den  untern  Extremitäten 
sehr  gewöhnlich  und  Bouvier  behauptet,  dass  sie  fast  eben  so  oft  am  Ober- 
schenkel als  am  Unterschenkel  vorkommen,  dass  jedoch  die  Deformitäten 
der  letzteren  bedeutender  werden  können. 
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Die  ob^rn  Extremitäten  betreifend,  krümmen  sieb  der  Numerus  und 
der  Yorderarm,  und  zwar  ersterer  bäufig^er  als  letzterer,  die  scapula  nur 
selten  nnd  dann  nar  wenig.  Die  Clavieala  biegt  sieb  viel  bäufiger  als  der 
Vorderarm.  Dass  die  Entwicklung  derracbitiscben  Extremitäten-Ver(:ram- 
9)ung  Tom  Geben  beeinflusst  wird,  ist  wobl  niobt  zu  leugnen,  aber  die 
Bebaupiong  (Russ),  dass  vor  dem  Geben  die  oberen  Extremitäten  bäufi- 
ger als  die  unteren  'ergriffen  Werden,  ist  unerwiesen,  und  es  kommen  so- 
Jar  Fälle  von  angebomer  Racbitis  vor,  wo  die  untern  Extremitäten  allein 
eform  sind. 

Die  Ursacben^  die  zur  Entstebung  der  Verkrümmungen  mitwirken 
sind:  I.  Weicbbeit  der  Knocben,  II.  Gontraction  der  Huskel,  III.  das  kör- 
perlicbe  Gewicbt,  lY.  die  natürlicbe  Krümmung  des  Knocbens  und  V. 
äusserer  Druck. 

Die  Art  der  Krümmung  bei  v^rscbiedenen  Knocben  betreffend»  nimmt 
zuerst  die  Clavicula,  dem  auf  beide  Enden  gleicbmassig  einwirkenden 
Drucke  zufolge,  eine  von  der  normalen  nur  durch  die  grössere  Biegung 
verscbiedene  Krümmung  an,  manchmal  jedoch  zeigen  sich  hervortretende 
Winkel,  wie  bei  schlecht  gebfeilten  Fracturen. 

Die  scapula  zeigt  eine  Deformität  im  Verlauf  der  ganzen  Spina  oder 
blos  einzelne  knotige  Schwellungen.  Die  Krümmung,  die  sie  bildet,  findet 
in  der  unteren  Hälfte  statt,  so  zwar ,  dass  ihre  con vexe  Seite  nach  -Aussen 
oder  nach  aussen  und  vorn ,  ausnahmweise  auch  nach  innen  gerichtet  ist. 

Der  Vorderarm  zeigt  eine  Biegung  vqn  der  Dorsal-  zur  Palmarfläcbe ; 
idas  femur^  nur  ein  Uebermass  seiner  normalen  Krümmung,  der  Hals  stellt 
sich  horizontal  und  bildet  mitunter  selbst  einen  spitzen  Winkel,  der  Tro- 
chanter  major  ist  nach  hinten  gerichtet,  die  Diaphyse  selbst  cdnvex  nacb 
vorn  oder  aussen.  Bei  dieser  Krümmung  des  Femur  neigt  sich'  dann  das 
Becken  nach  vorn,  die  SacraJgegend  erbebt  sich  nach  hinten  und  es  ent- 
steht eine  Vertiefung  in  der  Lendengegend  ^  die  Verkrümmung  des  untern 
Endes  des  Femur  ändert,  wenn  sie  bedeutend  ist,  seine  Gelenkfiächen  und 
gibt  den  Condylen  und  in  Folge  dessen  den  Knieeu  die  bizarrsten  Rich- 
tungen, 

Die  meisten  Verkrümmungs- Varietäten  bieten  die  Unterschenkel  dar, 
Bowvier  führt  deren  sechs  an : 

I.  Die  häufigste  nach  Innen ;  sie  ist  partiell  oder  allgemein.  Betrifft 
sie  beide  Unterschenkel  und  sind  die.  Oberschenkel  zugleich  nach  aussen 
gekrümn^t,  so  entstehen  die  S-Bei'ne  *,  wenn  beide  Schenkel  ganz  nacb 
Innen  gekehrt  sind ,  entstehen  die  H-Schenkel,  dabei  berühren  oder 
kreuzen  sich  selbst  die  Knie  und  die  Füsse  sind  stark  von  einander 
entfernt. 

IL  Die  Krümmung  nacb  Aussen.  Wenn  dieselbe  die  gleiche  Richtung 
mit  der  normalen  oder  yergrösserten  des  Oberschenkels  annimmt,  so  bil- 
den die  zwei  untern  Extremitäten  zwei  grosse  Bogen,  gleich  zwei  Parenthe- 
sen, die  Füsse  sind  einander  genähert. 

in.  Die  Krümmung  nacb  vorn  ist  etwas  weniger  hüufig^    seltener  ist 

IV.  die  nach  hinten. 

V.  Die  Krümmung  kann  concentrisch  sein,  wie  ein  Anführungszei- 
chen (i>).  Endlich  , 

VI.  gibt  es  eine  doppelt  S-förmige  an  ein  und  derselben  Extremität 
oder  noch  andere  bizarrere  Formen. 

Die  Gelenke  nehmen  mehr  oder  wenigei;  an  der  Deformation  Tbeil, 
die  Ligamente  sind  ausgedehnt,  so  dass  oft  Luxationen  entstehen  z.  B.  im 
Hüftgelenke  (?).  Alle  diese  Deformationen  wirken  mehr  oder  weniger  stö- 
rend auf  die  Locomotion. 
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-W*enn  die  Raehitia  den  Schftdel  ergrUfea,  so  entsteht  eine  Art  Hyper- 
tro^ie  der  Gehimmaese,  beding  dmrch  geringere  Resisteni  der  knöekei^ 
nen  Umhttllung.  Mit  ihr  ingleich  nervtse  Reisbarkeit  nnd  -IKapontion 
ni  Gehiniaffectionep.  Ob  der  Hals  kürzer,  der  Larynx  kleiner  nnd  enget 
erscheint,  ist  nicht  durch  Erfifthrnng  bestätigt,  eben  so  wenig  die  Za» 
nähme  der  Carotiden  und  Jugularvenen^  wie  dies  OUtgon  -behauptet 

Das  Herz  ist  mehr  der  BrAstwand  genähert,  daher  der  matte  Percus- 
sionaton  verbreiteter.  Diel^odosi täten  der  Bippen  können  auf  der  Herz- 
obefQäche  Eindrücke  hervorbringen,  oder  den  linken  Rand  des  flenens 
nach  vorne  drängen  und  so  eine  Drehung  deä  Herzens  um  seine  Axe 
veranlassen,  so  zwar,  dass  die  vordere  Fläche  nach  rechts  sieht. 

Auch  Hypertrophie  des  Herzens  kann  in  Folge  der  Ortsverändenuig 
vorkommen.  Koch  tiefere  Eindrücke  machen  die  knotigen  Hervorragun- 
gen der  Rippen  auf  dfe  Lungen.  Es  ensteht  nämlich  auf  letzteren  eine 
vertikale  Vertiefung,  das  Gewebe  ist  an  den  betreffendeü  Stellen  verdich- 
tet, dunkel  gefärbt^  weniger  lufthaltig ',  an  andern  Stellen  dagegen  em- 
physematös.  Durch  diese  Erscheinungen  sind  vorkommende  keuchende 
Respiration  und  häufige  Aifection  des  Respirationsäpparalef  bedingt.  — 
Die  nageiförmige  Hervortreibung  des  Bauches  entsteht  dureh  ein  Sinken 
des  Diaphragma^s,  Zusammenziehung  der  Rippen  und  wird  noch  durch 
Gasanhaufüngen  vermehrt,  die  häufig  b4i  RacMtis  vorkommen. 

Der  Hypertrophie  der  Milz ,  einer  ziemlich  constanten  Erscheinang, 
thut  B&mier  gar  keine 'Erwähnung. 

Die  Tuberkeln  können  In  gewissen  Fällen  die  Rachitis  zur  Entwick- 
lung bringen,  in  andern  Fällen  folgen  sie  derselben  oder  sind  eine  häufige 
Complication  der  Rachitis.  Im  Allgemeinen  sind  die  Tnbefkel  l>is  zum 
achten  Jahre  selten,  während  die  Rachitis  gerade  'vorzugsweise  in  diese 
Lebensepoche  fällt.  *  , 

Das  Muskelsystem  betreifend,  ist  dasMuskelfleisch  blasser^  die  Muskel 
nehmen  an  den  Richtungsveränderungen  der  Knochen  Theil,  sie  verlän- 
gern sieh  an  der  convexen  Seite  des  Knochens  und  verkürzen  sieh  an  der 
concaven.  Die  tiefer  und  defii  Knochen  zunächst  liegenden  Muskel  mtlssen 
diesen  parallel  laufen;  die  oberflächlich  gelegenen  dagegen  können  in 
dem  Zwischenräume  zwischen  beiden  Enden  des  Kreisbogens ,  an  dem  Sie 
sich  inseriren,  keine  Curven  beschreiben,  d.  h.  sie  verkürzen  sich. 

Die  Gefässi  und  Nerven,  minder  dehnbar  als  die  Muskel,  feigen  mehr 
oder  weniger  genau  der  Krümmung  der  Knochen. 

A  etiolo'gie.  Als  nächste  Ursache  ist  der  Mangel  an  Knochensalzen 
zu  erwähnen,  aber  es  bleibt  die  Frage  offen,  ob  dieser  Mangel  dadhrch 
entsteht,  d&ss  sie  im  Blute  fehlen,  oder  dadurch,  dass  das  Knochengewebe 
die  Fähigkeit  verliert,  sie  sich  anzueignen  und  zurückzuhalten. 

Entferntere  Ursachen  sind: 

a.  Heredität.  Rachitisch  gewesene  Eltern  erzeugen  rachitische  Kinder, 
eben  io  scheint  Scrophulose,  Syphilis  der  Eltern,  zu  schwache  Constitution 
oder  zu  hohes  Alter  derselben  die  Rachitis  zu  erzeugen.  Mindestens  lässt 
sicli  für  die  angegebene  Form  keine  andere  Ursache  annehmen. 

b.  Nach  achten  Ausschlägen,  Enteritis  und  anderen DarmaffeotloneB  ent- 
wickelt sich  die  Rachitis  häufig. 

c.  Feuchte  ungesunde  Wohnung  nnd  ünreinlichkeit ,  daher  ihr  häufiges 
Vorkommen  in  grossen  Städten. 

d.  Schlechte  Lebensmittel.  Diese  wirken  natürlich  am  dir^etesten  auf 
die  Blutmischung  und  somit  aiif  die  Er  nährung  des  Körpers  und  das  ganze 
Wachsthum  der  Knochen ;  ein  Zurückbleiben  des  letzteren  ist  aber  gewis« 
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BermaMen  nur  eine  TheiJencheiiiung  der   »Ugemeinej^  schlechten  Er- 
nfthroBf. 

^cUieealicfa  werden  £rf»hrangen  ans  dtr  v^rgldcheadea  Pattologie 
angefftbart  Ton  FcMrkeln^  die  durch  Feuchtigkeit  d«8  Stalls  und  schi«cble 
Nahping  rachitisch  werden,  sowie  von  Gftnaen,  die  wenn  sie  gemftst^t 
werden,  oft  rachitisch  werben  sollen.  Die  Teckel,  ein»  krummbeinig 
Qunderace,  soll  nach  Davbofiion  uriprüoglich  von  ein^in  racbitieebMi  Sl* 
ternpaare  herstawi]^^.  > 

Dia|;nose.^  Ausser  den  oben  in  der  patb*  Anatomie  ai^^ährten 
Zeichen  werden  hiev  alsphysiologische^erwähn^  die  YerUnderuni^en- der 
Physiognomie  und  des  äabitus. 

Während  die  Regio  frontalis  ^ßd  orbitaUs  sehr  ent^irlckeli  ist,  ist  die 
regio  maxillaris  in  der  Entwicklung  Struck.  Der^  Gesichtsausdruck  trau^ 
rig,  kummervoll.  (?)  ,  .   «  . 

Die  Haut  ist  blass ,  zu  Schwejssen  geneigt.,  das  Muskel  fleisch  sciüaff 
mid  der  Körper  im  Allgemeinen  merklieh  abgemage^rt    '. 

.Störungen  der  Looomotion.  Die  .Patienten  hören  .auf  zu  ge- 
hen, wenn  sie  schon  gehen, gelernt  hftbe^ ,  oder  lernen  es  ungewöhn- 
ÜPh  sp&t. 

Störungen  .der  Inner  vation.  Sie  bestehen  in  Schmerz  und 
erhöhter  Sen^ilität  DieSchmerzeu  scheineuim  ZusaB^menhani^e  mit  d«r 
Erweichung  der  Knochen  zu  stehen,  und  zeigen  sich  l^esonders  bei  Bewe- 
gung, beim  Druck  auf  die  Knochen  und  bei  Vei^sachen  ein^r  Geradecich- 
tuiig.  derselben. 

Dies  Symptom  ist  gewiss  eben  so  selten  ^  als  ei^  continuif'liches  und 
int^mittirendc^  Fieber,  das  nach  Bevoter  mit  dem  Mojment  der  gr^ssten 
Knochenerweichung  zu  incidiren  scheint  und  auf  hör  t>  sobald  das£iochen- 
garüst  wieder  cpnsistenter  wird. 

ß  törungen  der  Respiration.  Sie  sind  bedingt  durch  die  Defor- 
mation des  Thorax.  (Bronchial -Catarrh  kommt  sehr  gewöhnlich  vor  und 
isl;  auch  bei  Sectionen  Rachi|is^he|t  häufig  nachweisbar.) 

S  t  ö  r  u  n  g  e  n  d  e  r  D  i  g  e  s  t  i  0  n.  Sie  besteh  en  hald  in  Appetitlosig- 
keit, bald  in  Gefrässigkeit,  auph  kommen  häufige  Diarrhöen  vor. 

Differenzial-X>iagnose.  Von  der  primären Scoliose  unterschei- 
det sich  die  Rachitis  dadurch,  dass  erstere  si^h  meist  «in  einer  späteren 
Epoche  entwickelt.  Scoliosep  in  den  ersten  Jahren  si^d  gewöhnlich  rachi- 
tischer Natur  und  dann  noch  vpn  findern  Symptomen  der  Rachitis  beglei- 
tet Die  QsteQiA^laQie.  ist  eine  Krankheit,  die  nur  bei  Erwachseoen  vor- 
kommt. ,      • 

•  Therapie.  Anzuwenden  sind  vorerst  diätetische  Mittel  und  unter 
diesen  vor  Allem  der  Aufenthalt  in  guter  Luft.  Die  Nahrungsmittel  müs- 
sen besonders  dem  Alter  eotspreohend  s^in  und  nach  der  Individualität 
gewählt  wenden.  Wenn  die  Kinder  kauen  können  ist  Fleischnahrung  indi- 
cirt.  Als  Hauptrege]  gilt,  solche  Nahrungsmittel  zu  wählen^  die  die  Ver- 
dauung nicht  stören. 

Ferner  Bewegung  und  Gymnastik,  jedoch  wo  Verkritanmun- 
gen:  der  Unterachenkel  l^reits  da  sind,  nicht  ohne  Apparate. 

In  letzterer  Beziehung  können  wir  dem  Verfasser  nicht  beistimmen, 
und  tialten  eis  für  .das  Beste,  b^i  Verkrümmung  der  Untersche^el  jede 
Bewegung  zu  vermeiden;  abgesehen  davon,  dass  Apparate  besser  beim 
Liegen  wirk^i^,  weil  die  Fis^tions-Puncte. sich  jiicht.  verändern  und  auch 
die  nachtheilige  Wirkung  des  Körpergewichtes  aufgehoben  wird.  Eitte 
ruhige  Lage,  namentlich  in  guter  Luft,  ist  überhaupt  durchaus  nicht  so 
naohtheilig,  als  man>  priori  annehmen  sollte. 

Phai:maceutische  Mi  ttel.  Wir  besitzei^  kein  Mittel^  den  Kno- 
chen ihre  Härte  wieder  zu  geben,  unsere  Behandlung  kann  also  nur  dar- 
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wt  gtKkJMltt  Min^  die  W«iifllrk«kr  ilmr  »«tttrlichea  CotafkUnx  durch 
•dkk«  Ißitol  ftu  bewufcrac,  die  den  Appetit  relsEeii,  aeficiH  die  Dideettoa  W 
föcd«ro  und  die  EmÜumng  des  Körpcn^  betb&tigen«  Man  jbet  daher  Mit 
lenger  Z^%  Amare,  oleun  Jeeoria  aeelli,  Chinin,  EiBen,  Anäeeorb^tie» 
nit  Recht  eo^pfehlem.  Ausser  diesen  erwähnt  BoMcier,  iels-,  See«  und 
Sdivi^elhüder.  In  Beanf  »uf  die  atiauilentia  externa  können  wir,  den  an- 
gegebenen Indibatioiien  zufolge,  deren  Empfehlung  nicht  einsehen«  Vea 
Kfdksali^  hat  Beniner  keinen  positiTea  Erfolg  gesehen.  Daxtn  kOnnen 
wir  ihm  auch  beistimmen. 

Was  die  Behandlang  der  rachitischen  Deformitäten  betrifft,,  so  em- 
pfiehlt er  die  Anwendung  von  Maschinen,  Die  Tenotomie  wir{l  wenig 
nützen,  die  Osteotomie  hat  Bouvier  nie  Tersupht  und  würde  sie  auch 
nicht  wagen. 

Xjrj^IMM«  Wenn  sie  nicht  von  einer  Zerstörung  des  Knochens  und 
der  Ligamente  herrührt  (Mal um  f  ottii),  so  ist  sie  meist  nur  eine  Steigerung 
der  physiologischen  Krümmung  der  Wirbelsäule.  Man  kalin  sie  In  eine 
spontane  und  symptomatische  und  nach  der  Zeit  ihre^  Auftretens 
in  eine  infantilis,  juvenilis  und  senilis  eintheilen. 

I.  KyphoBis  infantilis.  Sie  ist  fasir  nur  rachitischer  Natur.  — 
Der  Sitz  derselben,  die  Verbindung  der  Reg^io  dorsalis  mit  der  Xiombalis. 

Zu  Anfang  entsteht  die  Krümmung  durch  die  starke  Biegung '  der 
Wirbelsäule  nach  vorn,  es  ist  blos  eine  einfache  Flexion  vorhanden,  spä- 
ter aber  verlieren  einige  Wirbelkörper  uifd  Zwischenknorpel*  an  ihrer 
Höhe  und  es  entsteht  eine  wirkliche  Deformation. 

In  der  Bauchlage,  besonders  wenn  xhan  Während  derselben  das  Be- 
cken heben  lässt,  verschwindet  die  Flexions-Kyphose,  nicht  so  die  auf 
Deformität  begründete. 

'  Üebrigens  trägt  auch  die  Schwäche  derf  Sacro-Spinal-Maskel  dazu 
bei,  diese  Form  der  Krümmung  herbeiziiführen  j  besonders  beim  Sitzen 
sind. sie  nicht  im  Stande  den  Stamm  aufrecht  zu  erhalten.  Diese  Form 
der  Kyphose  schwindet  oft  von  selbst,  wenn  der  Knochen  mehr  Consistenz 
bekommt  und  die  Muskel  kräftiger  wefden. 

II.  Kyphosis  juvenilis.  Eine  habituelle  Keigung  der  Wirbel- 
Säule  nach  vorn,  oder  eine  Schwäche  der  Extensoren  der  Wirbelsäule  — 
(welche  leicht  ermüden,  wie  dies  bei  schnellem  Wachs^hum,  zartem  Kör- 
perbau, nach  der  Reconvalescenz  besonders  bei  jungen  Mädchen  sehr  häu- 
fig vorkommt);  sind  die  gewöhnlichsten  Ursachen  dieser  Form.  Seltener 
Ist  die  Deformation  activer  Katur  und  entsteht  dann  durch  ^uskelcon- 
träctur^  wie  bei  Kurzsichtigen  durch  das  Vorneigen  des  Kopfes,  bei  an- 
haltendem'Schreiben,  Sticken,  auch  wie  der  Verfasser,  sich  ausdrückt: 
sentiment  exager^  d'*humiliteproduit  le  mtoeeffet  dans  quelques  maisons 
religieuses. 

Mitunter  ist  sie  auch  hereditär,  sei  es  nun  durch  eine  besondere  Con- 
ibrmation  des^ Knochengerüstes,  oder  durch  eine  eigen thtimliche  Art  der 
Muskelaction. 

Eine  solehei Haltung  ist  für  die  Respiration,  Digestion,  und  Citcula- 
tion  naohtheilig,  um  so  mehr  muss  man  daher  durch  Stärkung  der  Gon- 
sütulion,B^ätigung  der  Muekely- sorgsame  Ueberwachung  der  Beschäf- 
tigung im  Beginne  anzukämpfen  suchen,  ehe  noch  eine  Atrophie  in  den 
Wirbäa  und  Ligamenten  an  deren  vorderer  Seite  sich  ausgebildet  hat. 
Die  Q^ymneatik  ist  hier  vorzugsweiae  nützlich,  die  mechanischen  Mittel  soll 
man  zwar  nicht  verbannen,  aber  nur  mit  grösster  Vorsieht,  in  Anwendung 
bringen. 

III.  Kyphosis  senilis.  Die  Wirbelsäule  wird  im  hohen  Alter  von 
den.Bxtensoren  nicht  erhalten  und  dieser  Zustand  kann  so  weit  gehen, 
daas  der  ganye  Körper  das  Gleichgewicht  verliert. 
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IV.  Kf  phosit  Bymplotta'tie^  AvMer  dvrcb.  4m  Mwlnm  Pcmii 
kann  dieselbe  auch  durch  Paralyse  und  Gontraclvren  eBtsteken.  Auth  det 
MiielBel-RheiMDatinDas,  wo  der  Patient  jede  Coptraetion  derscliaieralMlbeii 
Muskel  vermeidet  und  der  Gelen  ks-Rhenmatismue,  wo  der  Pat&ent  die 
kranken  Qelenkspartien  so  unbewegüch  wie  niöglieh  erhiüt,  kann  eine 
solche  Kyphos»  vorübergehend  veritisachen  \  es  sind  aber  auch  in  Foig4 
derselben  Ancbylosen  beobachtet  xrorden  und  Ttiuier  hat  selbst  eine 
088lficati<fn  mit  kalkigen  Ablagerungen  zwischen  den  Wirbeln  als  nicht 
selten  vorkommend  beschrieben. 

XKMrdOVts.  Sie  kommt  besonders  in  der  Regio  cervicalis  und  lumbalis 
vor,  wo  schon  im  physiologischen  Znstande  die  Wirbelsäule  nach  von 
gekrümtnt  ist.  Die  Lordosi's  cervicalis  ist  meist  nur  vorübergehend 
und  kommt  blos  häufig  bei  Wickelkindern  vor,  bei  denen  der  i^pf  oft 
zarflckfällt,  verschwindet  aber  mit  Zunahme  der  Muskelkraft.  ^ 

Die  Lardosis  liimbalis  wird  meist  durch  schlechte  Haltung  des 
Körpers  hervorgerufen  (Tragen  von  Lasten  auf  dem  Rücken,  Schwatiger- 
schaft)*  und  kann  dann  am  besten  durch  eine  passende  Gymnastik 
gehoben  werden.  Sind  aber  anatomische  Veränderungen  eingetreten,  so 
OQLUss  man  .sehr  vorsichtig  mit  gymnastischen  Uebungen  sein^  weil  sie 
leicht  eine  dorsale  Kyphose  lUachen,  ohne  die  Lordose  aufzuheben ,  oder 
zu  verrjngeru.' 

Die  horizontale  LagCy  welche  die  Lendenwirbel  von  der  Last  der  auf 
ihnen  ruhenden  Wirbelsäule  befreit,  wirkt  heilsam.  Bouvifr  empfiehlt  ein 
weiches  Bett,  wo  der  Körper  eine  Krümmung,  die  der  in  der  Lumbal- 
gegend  entgegengesetzt  ist,  beschreibt,  besonders  wenn  man  Kopf,  Becken 
und  untere  Extremitäten  in  eine  erhöhte  Lage  bringt.  Jedenfalls  dürfte 
eine  sicherere  Wirkung  erzielt  werden,  wenn  der  Patient  in  derselben 
Weise  auf  ein  hartes  Bett  gelagert  wäre ,  bei  welchem  der  Körper  selbst 
keinen  Eindruck  machen  kann. ,  , 

Die  Lordonis  dorsalis,  die  fast  immer  symptomatisch  ist^  kann 
auf  verschiedenen  Ursachen  beruhen,  a)  /^uf  Contractur  der  Muskel, 
namentlich  der  Nackenmuskel.  Diese  kommt  freilich  fast  nur  acut  vor, 
während  die  chronische  Contractur  meist  nur  auf  einer  Seite  ist,  und 
dann  den  Schiefhals  bedingt.  Ebenso  gehört  Opostothonus  eigentlich  nicht 
hieher.  ^ 

Sie'beruht  b)  auf  Compensation  (beim  Malum  Pottii)  in  den  obersten 
Rückenwirbeln.  Dabei  biegt  sich  der  Kopf  so  nach  hinten,  dass  eine  tiefe 
Falte  im  Kacken  entsteht,  dieser  selbst  verkürzt,  und  das  Gesicht  nach 
oben  gewandt  ist.  Per  Larynx  ist  tiervorspringend,  die  Jugularis  geschwellt, 
die  Luftwege  und  die  Speiseröhre  sind  verengert,  und  dadurch  die  Respi- 
ration und  Deglutition  gehindert. 

Bei  Kyphose  in  der  Cetvical-  oder  Lumbaigegend  kann  die  Lordosis 
dprs^lis  einen  so  hohen  Grad  erreichen,  dass  die  ganze  Dorsalgegend  nicht 
nur  glatt,  sondern  ausgehöhlt  erscheint. 

Die  Lordosis  lumbaHs  kann  entstehen  bei  Kyphose  der  Sacral-, 
Dorsal  •  und  selbst  der  Cervicalgegend.  Im  erstem  und  leteterea  Falle 
besteht  mit  ihr  zugleich  eine  Dorsal-Lordose.  Sie  entsteht  auch  bei  Rieh* 
tongsver&nderungen  des  Beckens ,  wie  sie  bei  Cozalgie,  Luxationen  des 
Obersehenkels^  Muskelcoatraeluren  etc.  entstehen.  AuchParalyse  kann  die 
Lord,  lumbaiis  verursachen.  Es  können  nämlich  die  Baucbmvskel ,  die 
fianptflezoren  der  Wirbelsi^ale  gelahmt  werden,  und  dann  die  Mm.  Saoro- 
Spinosi  um  so  energischer  die  Wirbelsäule  nach  rückwärts  ziehen  und  da- 
durch genannte  Krankheitsfbrm  hervorrufen.  Diese  paralytischen  Lordosea 
sehwinden  bei  der  horizontalen  Lage,  ebenso  wie  die  durch  Itieigen  des 
Beckens  entstandenen.  DleHauptindication  ist  hier  Beseitigung  der  Paralyse 


Digitized  byCnOOQlC 


65 

«Möfttdiffc  Q0sitaiil«  irarisQjitole  Lage  aad  Mm  St^kttn  oder 
G«lMa  di#  AiLveiidönc  ei««"»  StflteanMkrales. 

Südlich  ist  aoeJv  dieLordosis.congoiiita  sa  erwähnen,  die  meist 
nur  bei  Misseeburten  Torkoromt 

mamA^  »lill— W>tM  jlm  WkrtNriUykvl«.  Bownir  unterschei- 
det  ftoekihier  wieder  sjM^ei  t'orfla^n,  eine  mnscalibne  (par  flection)  und  eine 
diuseh  aDatdnHScbeYer&ndernngenbediBgte  (par  d^formation)  und  behaup- 
tet mit  Recht,  dass  die  erstere^  näaiüieh  die  muscnläre  den  Namen  Sco-» 
lioae  eigentlich  nicht  vMdiept,  da  sie  doch  eioe  auch  bei  den  gewöhnlichen 
phyaiologiseken  Bewegnngen  des  Stammes  vorkommende  Stellung  der 
Wirbelsftule  beaeichnet,  und  nicht  absolut  die  Tendenz  ha(,  eine  wahre 
Scolioae,  d.  h.  eine  dorch  anatomische  .Veränderungen  verursachte  herbei- 
nnfilhren,  w^n  sieanch  zur  Entwicklung  derselben  beitragen  kann. 

Zunächst  werden  nun  die  physiologischen  Krümmungen  durchge- 
gangen. In  dem  an  dem  Werke  gehörigen  Atlas,  auf  welchen  in  den  An^ 
merkungen  beständig  hingewiesen  wird,  befinden  äich  gute  Al)bildungen 
der  den  einielnen  Krümmunien  entsprechenden.Körperstellungen. 

1.  Flezions-Scoliose.  Die  pathologischen  seitlichen  Krüm- 
mungen unterscheiden  eich  nur  dadurch  von  den  physiologischen, 
dasa  sie  nicht  von  der  Willkür  des  Individuums  abhängen.  Man  kann  die 
Krümmungen,  wie  bei  der  liOrdose  in  spontane  und  symptomatische  ein- 
theilen:  a)  Die  seitliche  spontane  Krümmung  ist  einfach  durch  üble 
Gewohnheit  herbeigeführt,  und  wird-  deshalb  auch  habitualis  genannt 
Eine.Henge  von  Umständen  ruft  eine  häufige  Wiederholung  derselben 
Stellungen  hervor  und  schliesslich  werden  dieäe  habituell.  Alle  die  Krüm- 
mungen  weichen  sogleich,  d^^  ßemühungen  des  Individuums  oder  dritter 
Personen,  eine  Veränderung  der  Körperstellung  herbeizuführen,  erzeugen 
sich  aber  immer  wieder,  weil  das  Nervensystem  die  Tendenz  zeigte  in- 
stinctlv  die  Muskel thätigkeit  der  Gewohnheit  zu  coordiniren. 

Die  Gymnastik  findet  hier  ihr  weitestes  Feld,  denn  dadurch,  dass  bei 
Bewegungen  der  £jitremi täten  die  Wirbeisäule  mitbewegt  wird,  kann  man 
dnrch  passende  Arm-  und  Beinübung^  auf  die  Verbesserung  der  fehler- 
haften Stellung  einwirken. 

b)  Die  seitliche  syn^p tomatische  Krümmung  hat  verschiedene 
Ursachen  und  zwar:  I.  Contractur.  Während  diese  am  Halse  zugleich 
mit  ßotatiCHi  desselben  vorkommt,  ist  sie  in  der  Lumbal-  und  Dorsalgegend 
sehr  selten.  • 

2.  Paralysen.  Bei  der  Hemiplegie  senkt  sich  der  Stamm  meist  nach 
eine^  Seite,  und  die  Wirbelsäule  beschreibt  einen  Bogen,  dessen  Con- 
cavität  der  kranken  Seite  entspricht. 

3;  Sciimerzen  bei  acutem  Obstipas,  bei  Lumbago,  Pleurodynie,  bei 
verschiedenen  schmerzhsften  Affectionen  der  Brust-  und  Baucheingeweide, 
beim  Malum  Pottii^  wo  noch  nicht  Zerstörung  der  Wirbel  stattgefunden 
hat,  veranlassen  den  Patienten  Stellungen  anzunehmen,  wie  sie  auch 
physiologisch  vorkommen. 

4.  Oompensation.  Bei  jedem  Obstipas  entsteht  in  der  Cervico- 
Dorsalgegend  eine  zweite  Krümmung,  auch  bei  jedeiji  Hinken  ruft  die 
Kislgung  des  Beekehs  (woher  ^auch  die  Ungleichheit  in  der  Länge  der 
beiden  Extaremitäten),  beim  Stehen  eine  Dorso-Lumbal-Krümmung  hervor, 
deren  Coaeayit&t,.  nach  dem  längern  Schenkel  sieht.  Diese  Krümmung 
schwindet  be|m  Liegen^  Sitzen,  oder  wenn  man  dem  Becken  sonst  die 
nctfmale  Rjchtucg  gibt. 

n.  Deformations-Seoliose.  Diese,  die  eingentliche  Scoliose  ist 
gsilsstimtbeilB  permanent,  kann  sich  wohl  durch  Veränderung,  die  man 
der  Lage,  und  der  Stellung  des  Körpers  gibt,  verringern,  aber  nie  wie 
die  erstere  Form  vollkommen  schwinden. 
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"Erst  nach  den  pätliotbgiBch-aiiatbmiteI«ti  üfttoriWlittag«!  ««KfWa- 
piui,  Yesal  und  Ambroisc  wurde  die  Thmtti^h»  »tfiBlttuurt,  iasft  der  BiMtel 
in  den  meiisten  Ftllen  dareh  eine  «eiüic^  YerkMomiani  der  Wirteto&ule 
yeranlasfit  sei.  ... 

Aeuvier  glaubt  ttfi  radimentkren'EiiMitod  dsr>fie6iiol^die  JMtaiale 
seitliche  Krümmung  dei' Wirbelsftnle  odm*  wie  er  sie  sennt,  ^e  pbynolo* 
gische  ScdioBe  annehmen  te  'nrHsseti.  8ftlilk(ler  11611  der  «rit«.  geiMtea 
sein,  der  eine  Ki^mmung  def  Wirb^Sule  ttiit  der  ^neavität  nack  linke 
in  der  Höhe'  des  fünften  Lendenwirbels,  ale  faSlfafverkeeom^nd  beoboeh- 
tete.  Sie  kann  sich  nach  ihtk  Vom  dritten  bie  zmm  aehlffi  oder  Mieanter  neun- 
ten Brustwirbel  erstreeken^  ofl  äb^r  ntiratif  einige  Wirbel  beecHrfinkt  blei- 
ben; ihr  Entstehen  echi%|bt  er  dem  Drucke  cMr  Aorla  auf  die  Wirbel  zu. 

Botmer  hat  diese  Erankhefl  fid.  bätt^eac  bei  EtoerachseaeiL  gefunden^ 
als  Sabatier  es  annahm,  üeber  idein  zwanzigsten  Jal^e  soll  oiiter  hundert 
Fällen  nach^ihm  kaum  einer  ▼oi'kQmmen,  ^o  die  Wirbeletf nie  beideiseits 
vollkomtnen  «ymmetriseh  ist.       -      ■  \       ■ 

Unser  Verfasser  unterscheidet  zwei  Grede  dcärsdben,  ^ne  Depression 
und  eine  eigentliche  K^^tänmung.       ^       *    -  - 

Die  Depression  geht  der  Krümmung  vdraes^ind- bleibt  oft  noch, 
wenn  letztere  sich  schon  V4[>llkoBmen  ausgebildet  hat;  die  KrtLmmung 
dagegen  folgt  nicht  iintber  4of  die  Depresiri^e,  wie*wofe(l  selbe  häufig  ein- 
tritt^ wenn  das  hidi^dunixi  fange  genug  am  Leben  bleibt.  Den  Zvneohen^ 
räum  zwischen  dem  dritten  bis  neunten  B^stwfrbel  hat  auch  er^*  wie  Ser 
batier  als  häufigsten  Sitz  der  Krümmun^g^  beobachtet',  es  kann  dieselbe 
zwei-,  drei-,  selbst  vi^fach  sein.  ■' 

Existiren  zwei  Krümmungen,  so  ist  die  hauptsftöhlichete  an  dem  eben 
bezeichneten  Orte,  während  die  zweite  durch  die  letzten  Brustwirbel  oder 
durch  diese  zusammen  mit  den  ersten  Lendenwirbeln  gebildet  wird.  Tiel 
seltener  geht  die  Erümniung  iron  den  ersten  Brtist-  und  den  letzten  Hals- 
wirbeln aus. 

Ist  blos  eine  einfache- Depression  oder  Krümmung  vorhanden,  so 
sieht  die  OoncaTität  der  letzteren  meist  naeh^inks,  uvid  entspricht  genau 
dem  Räume,  in  welchem  die  Aorta  dem  seitlichen  Theil  der  Wirbelsäule 
anliegt.  In  Fällen  von  Inversion  der  Eingäweide,  wo  auch  die  Aorta  rechts 
zu  liegen  kam,  sah  auch  die  COncavität  4er 'Krümmung  nach  rechts.  -. 

'  In  leichteren  Fttllen  werden  die  Li^mente  schmäler,  die  Wirbelkörper 
nehmen  auch  an  Höhe  ab,  ebenso  zeigen  die  processus  spinosi  und  trans- 
versi  Veränderungen  in  ihrer  Lage,  über  deren  Sihzelnheiten  wir  auf  das 
Werk  selbst  verweisen.  ►  - 

Was  die  Ursachen  der  seitlichen  ^hysiolögi Sehen  Krümmung  betrüft, 
so  haben  einige  Anatomen,  wie'  Bichat,  B^clard,  sie  der  überwiegenden 
Thätigkeit  des  rechten  Armes  zugeschrieben.  In  diesem  Falle  würde  der 
früher  erwähnten  grossen  Beweglichkeit  der  Lendenwirbel  au  Folge,  die 
Haupl^ümihung  nicht  in  der  Dorsalgegend  sein.  Boticier  bleibt  demnach 
bei  Sabatier^s  Ansicht,  dass  die  Krümmung  von  d«r  Aorta  bedingt  ist,  uad 
desshalb  auch  an  der  Stelle  aufhört,  wo  das  Gefäss  der  vorderen  Fläche 
der  Wirbelsäule  anliegt. 

Wenn  die  physiologische  ficoliotfe  zunimmt,  oder- wenn  sieh  dieselbe 
schon  im  frühen  Alter  entwickelt  hat,  so  wird -sie  pathologiech. 

BoufjUr  unterscheidet'  viei^  Arten  von  ^coliosen :  .1.  Die  spontane  Seo- 
liose,  eine  blos  höhere  Ausbildung  des  normalen  EttvUmdes  ist  die 
gewöhnlichste.  IL  Die  symptomatische  Scoliose.  Dieselbe  ist  durah  Rachitis 
oder  Osteomalacie  bedingt.  IIL  Die  consl^cuttve  Seolfose.  Sie  entsteht  in 
Folge  lang  andauernder  seitlicher-'Flezion  ,  ode^  nach  AtHivier  auch  naoh 
einem  pleuritischen  Exsudat,  und^füfart  zur  Defbrntation. 

Endlich  IV.  die  an  gebor  ne  Scoliose. 
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lasseiQ  eine  gleiche  anatomische  Schilderang  zu.  Der  hftufigste  SItt  der 
Krümmung  ia,t  der  obere  oder  mittlere  Dorsal-Theil  der  Wirbelsänle, 
dabei  ist  gewöhnlich  bei  Erwachsenen  die  GoncaTität  nach  links  gekehrt, 
nur  bei  Kindern  unter  sieben  Jahren  si^ht  sie  ebenso  häufig  nach  links  als 
nach  rechts.  Bouvier  erklärt  di^e  Erscheinung  dadurch,  dass  et  annimmt, 
die  durch  die  Aorta  verursachte  Krttmmong  habe  nicht  Zeit  gehabt,  sich  %ii 
entwickeln,  und  hätte  daher  auch  keine  Deformation  herbeiführen  können. 

Eine  Scoliose  mit  nach  links  gekehrter  Convexität  kommt  bei 
Erwachsenen  nur  selten  Tor.  und  verdankt  dann  blos  einer  speziellen 
Ursache,  z.  B.  einem  pleuritischen  Exsudat  ihre  Entstehung. 

Selten  sind  die  seitlichen  Krümmungen  einfach,  doch  kommen  sie  in 
dieser  Form  vor,  obwohl  matf  dieselben  ganz  geleugnet  hat,  weil  man  stets 
zur  Erhaltung  4®s  Gleichgewichtes  ein  oder  mehrere  Compensations- 
Krümmungen  für  nothwendig  hielt  Man  beobachtet  sie  nieht  allein  bei 
rachitischen  Kindern,  sondern  aucli  unter  anderen  Verhältnissen.  Erzeigt 
Präparate  vor ,  bei  denen  blos  seiner  sogenannte  Aorten -Krümmung  zu 
finden  ist. 

Der  gewölmlichste  und  zugleich  regelmässigste  Typus  ist  die  Sförmige 
Seoliose.  Dieselbe  verändert  sich  dadurch^  dass  einer  der  sie  constituiren- 
den  Bogen  am  gewöbnliehsten  der  Dorsale  so  unverhältnissmässig 
zunimmt,  dass  der  andere  und  zwar  mdstens  der  CerVico-Dorsalbogen 
znr  Medianlinie^  zurückgedrängt  wird.  Je  mehr  sich  nun  in  der  Wirbel- 
säule ein  solcher  grosser  Bogen  von  delt  lledianlinie  entfernt,' jemehr  er 
sich  'ausbuchtet^  destoi  mehr  zieht  er  den  benachbarten  Wirbel  mit  in  die 
Krümmung  hinein  und  die  grösste  Sehne  des  diesem'  Bogen  zugehörigen 
Kreises,  t^ird  endlich  nicht  mehr  in  der  Medianlinie  zu  liegen  kommen, 
sondern  nach  der  Convexität  der  Krümmung  hin  gerückt  werden.  In  der 
höchsten  Entwicklung  entsteht  demnach  der  nach  lechts  sich  wendende 
Buckel.  Es  kann  aber  eben  sowohl  der  linke  Lumbalbogen  die  Haupt- 
krümmung  bilden,  und  wiM'  dann  aif  der  Lumbaigegend  keinen  so  hohen 
Grad  erreichen  als  bei  der  zuvor  beschriebenen. 

Fernerhin  ist  zu  erwähnen  der' Cer vi co- Dorsalbogen  (susaortique). 
Dieser  ist  meistens  klein,  kann  sic^  aber  vorwiegend  entwickeln,  und  dann 
ist  der  Buckel  hoch  ob^n,  und  der  Hals  nimmt  selbst  daran  ThMl. 

Häufig  ist  freilich  die  Cervical-Gegend  von  Kyphose  oder  Lordote 
ergriffen,  in  Folge  der  Abweichung  des  Stammes  nach  rechts  bei  der 
Dorso-Lumbal-Scoliose.    \*  '       ' 

Zunächst  wird  nun  die  vordere  und  hintere  Seite  der  Wirbelsäule  in 
Betracht  gezogen.  Üabei  zeigt  sich,  dass  die  normale  Depression  der 
linken  Seite  der  Brustwirbel  bei  der  pathologischen  Seoliose  dort  mehr 
ausgeprägt  ist,  wo  die  Concavität  der  Krümmung  nach  links  sieht*,  diese 
Depression  verschwindet  aber  dadurch,  'dass  die  Höhe  dks  Wirbel körpers 
abnimmt.  Diese  Abnahme,  die  selba^tverständlich  nur  auf  der' concaven 
Seite  Statt  hat  und  von  der  hesbnders  häufig  der  7.'  und  8:  Brustwirbel 
ergriffen  werden,  kann  so  weit  gehen ,  dass  von  der  flöhe  des  Wirbel kör- 
pers  nur  ein  schmaler  Streifen  sichtbar  bleibt,  und  das  ligamentum  inter- 
vertebrale  gapz  schwindet.  Wenn  die  Krümmung  eine  grössere  ist^  so  ver- 
theilt  sich  die  Veränderuhg  der  Wirbehaiile  mehr  auf  eine  grösere  Anzahl 
von  Wirbeln-,  so  ist  es  gewöhnlich  im  Beginne  der  Verkrümmung,  wäh- 
rend in  der  spätem  Entwicklung,  vorzugsweise  in  den  Wirbeln,  eine  Ver- 
änderung vorgeht,  die  vorzugsweise  die  Mitte  des  Körpers  einnimmt.  Dass 
eine  Compenäation  zwischen  dem  Verlust  am  Höhen-  und  Breitendurch- 
messer stattfindet,  wie  dies  Delpeche  behauptet,  ißt  durchaus  nicht  immer 
der  Fall-. 

Was  den  hintern  Theil  der  Wirbelsäule  anbetrifft,  so  werden  zunächst 
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die  foraMiaa  iiitervcrt^»U%  «Br^f^oOUajigy  h%ld  oebiBf  getteUl^  bald 
«lliptisch,  bald  dreieckig.  t)ie  Gelenksforto^ze  sind  nach  jeder  filcbtun|[ 
hin  verkieiaert  and  was  ihre  Conformation  betrifft,  do  haben  si^  sich 
entweder  Ter breitert,  und  atossen  dann  an  der  concayen  Seite  der  Wirbel- 
fl&ule  eng  aneinander,  o^er  sie  sind  sowohl  mit  den  Querfortsät^en  als  mit 
dem  Wirbelbogen  in  eine  Hasse  anchy lotisch  Yerschmolzen. 

Die  permanente  Scoliose  zeigt  im  hohen  Grade  diese  erwähnten 
Deformationen,  sowohl  der  Wirbel  als  der  Ligamente^  und  wenn  Delpeche 
*  an  Präparaten  nachzuweisen  sacht,  dass  im  gesetzten  Falle  blos  eine 
Veränderung  der  Ligamente  vorhanden  sei,  so  ist,  wie  Bouvier  an  den 
im  Museum  noc^i  vorliegenden  .Präparaten  «ich  überzeugte,  diese  Behaup- 
tung nur  auf  falsche  Beobachtung  geigrttndeti, 

W^enn  schon  die  Lageveränderung  der '  Wirbelkörper  und  der  Pro- 
cessus spinosi  dergestalt  eine  theilweise  Rotation  hervorbringt,  so  findet 
ausserdem  noch  ^ine  Pr^ung  der  Wirbelsäule  um  ihre  Yertical-Axe  statt, 
die  eine  Torsion  der  ganzen  Wirbelsäule  zur  Folge  hat. 

Die  yeränderungen^  die  daraua  hervorgehen,  sind :  * 

1.  Die  Linie,  welche  die  processus  spinosi  verbindet,  durchkreuzt  b^i 
vielfachen  Krümmungen  die  Linie^  in  der  die  W^belkörper  liegen,  ein 
od^r  mehrere  Male ,  je  nach  der  Zfdil  der  Bögen. 

2.  Bei  sehr  leichten  Scoliosen  kommt  es  gewöhnlich  vor,  dass  die 
Processus  spinosi  in  einer  geraden  Linie  liegen,  wiewohl  die  Wirbelkörper 
eijoen  deutlichen  Bogen  bilden. 

3.  Die  2iahl  der  einzelnen  Krümmungen  ist  oft  nach  hingen  geringer 
als  nach  vorn,  weil  die  scli wachen  Biegungen  der  Wirbelkörper  an  den 
Dornfortsätzen  nicht  zu  Tage  treten. 

4.  Die  einerseits  von  den  Wirbelkörpern  andererseits  von  den  pro- 
<2essus  Spin,  gebildeten  Bögen  si/id  nur  ausnahmsweise  und  nur  bei 
leichten  Scoliosen  gleich,  sonst  sind  die  hintern  Bögen  um^  */»>  V»*  %> 
selbst  V4  kleiner  als  die  vorderen. 

5.  Der  vordere  und  der  hintere  Theil  der  Wirbelsäule  sind  ungleich 
lang  und  zwar  ist  der  letztere  grösser. 

Die  Rotation  wirkt  auf  die  Richtung  der  Wirbelsäule  verändernd  ein, 
80  zwar,  dass  sich  die  linke  Concavität  nach  vorn  und  links  oder  ganz  nach 
vorn,  und  die  rechte  Convezität  nach  rechts  und  hinten  richtet,  kürz  die 
Krümmung  geht  mehr  von  vorne  nach  hinten  als  von  hinten  nach  vorne. 

Thorax.  Mit  der  Veränderung  der  Wirbel  correspondiren  die  der 
Rippen.  Die  der  Concavität  entsprechenden  sind  nach  vorne  gerichtet,  die 
der  Convezitllt  nach  hinten  ;>  die  ersteren  sind  aneinander  gedrängt,  und 
können  sich  mit  einander  und  jnit  den  anliegenden  Wirbeln  vereinen. 

Das  Sternum  kann  an  der  Deformität  der  Rippen  l'heil  nehmen, 
und  es  bleibt  dabei  entweder  in  der  Medianlinie,  oder  seine  Richtung 
wird  eine  schiefe,  wenn  zugleich  der  ganze  Thorax  seitlich  im  Sinne  der 
Wirbel  geneigt  ist. 

Der  Biustraum  ist  bezüglich  der  Form  und  seiner  Dimension  ver- 
ficbieden  verändert,  die  totale  Capacität  ist  offenbar  vermindert,  die 
Verengung  ist  meist  rechts  entsprechend  der  convexen  Seite  der  Krüm- 
mung vorwiegend. 

Ebenso  wie  der  transversale  ist  auch  der  verticale  Durchmesser  durch 
die  Verkürzung  der  Wirbelsäule  verkleinert,  welche  letztere  mehr  auf 
der  linken  concaven  Seite,  bedingt  durch  die  Annäherung  der  Rippen 
aneinander  Statt  hat 

.    Alle  diese  Veränderangen  werden  an  den  einzelnen  hierauf  bezüg- 
lichen Abbildungen  erläutert. 

Becken.  Wo  zugleich  mit  der  Scoliose  Rachitis  besteht,  ist  die  vor- 
handene Deformation  des  Beckens  eben  durch  diese  bedingt^  sonst  kann 
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eine  Scoliote  lange  Zeit  bestehen ,  ohne  irgcM  eine  VerüHlernng  hervor- 
snrafen,  *  . 

Im  Allgemeinen  scheint  die  DefornAtlo»  des  Beckens  von  der  Art 
und  Weise  abzuhängen  wie  das  Körpergewicht  dnrch  dasselbe  auf  die 
unteren  Extremitfiten  übertragen  wird.  *    - 

Die  DarmbeinkäBiKie  bleiben  meist  in  demselben  Niveau  und  Bouvltr 
behauptet^  dass  eine  Verschiedenheit  fh  d^r  Höhe,  die  nach  ifatn  nur  äus- 
serst selten  ist^  von  einem  Mangel  an  Symmetrie  der  beiden  Beekenhäll^ 
ten  herrühre. 

'  Wir  können  uns  mit  dieser  Beobachtung  nicht  einstimnend  erklären, 
und  wenn  wir  auch  sugeben,  dass  die  sogenannte  hohe  Hüfle  sehr  häufig 
durch  schlechte  Haltung,  namentlich  durch  Neigung  des  Stammes  auf  eine 
Seite  hin,  entsteht;  su  kommt  sie  doch  fast  eben  so  häufig  durch  wirkliche 
höhere  Stellung  anatomisch  bedingt  vor.  * 

Kopf.  Man  will  eine  Asymmetrie  der  betden  Seiten  des  Schädels 
und  des  Oesic^hts  beobachtet  haben  ^  doch  darf  man  diese  Verftnderang 
gewiss  nnr  bei  gleichzeitiger  Rachitis  annehmen.  Das  Qesicht  erscheint 
länger,  welcher  Umstand  jedoeh  nicht  dner  Zunahme  des  *  Längen- 
durchmessers, sondern  einer  Verkleinerung  des  Qaerdarchmessers  zuzu- 
schreiben ist. 

Die  Muskel  müssen  natnrlich  an  der  Veränderung  der  ganzen 
Wirbelsäule  theilnehmen ,  denn  wie  die  Insertionspuncte  sich  ekiander 
genähert  haben,  müssen  sich  die  Muskel  verkürzen,  doch  ntfuss  man  diese 
Verkürzung,  die  sich  an  der  concaven  Seite  entwickelt,  von  der  primitiven 
Contractur  unterscheiden.  Die  Muskel  sind  im  ersteren  Falle  nicht  so 
gespannt,  dass  sie  der  Bewegung  hinderlich  werden,  wie  dies  z.  B.  beim 
Klumpfuss ,  Obstipas  colli  etc.  der  Fall  ist.  Nur  selten  findet  man  eine 
wirkliche  Contractur  Zugleich  mit  der  ScoUose  und  dies  nur  bei  der 
Flexions-Scoliose.  * 

Durch  die  Deformitäten  der  Wirbel  wird  der  Muskel  in  seiner  Thätig- 
keit  behindert,  er  magert  ab,  entfärbt  sich,  bekommt  ein  fahles  und  blasses 
Aussehen,  und  kann  schliesslich  die  Fettmetamörphose  eingehen. 

Auch  das  Diaphragma  ist  in  seinen  beiden  Hälften  ungleich, 
und  die  Lage  der  in  demselben  vorkommenden  Oeffnungen  ist  verändert. 
Das  Rückenmark  verändert  seine  Gestalt  je  nach  der  Veränderung 
der  Knochenhöhle,  in  der  es  sich  befindet,  und  macht  dieselben  Win- 
dungen und  Krümmutigen  wie  diese,  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass 
ihr  Krümmungsbogen  weniger  stark  ist,  als  der  der  Wirbel,  und  zugleich 
stärker  als  der  der  Dornfortsätze. 

Die  Krümmungen  des  Rückenmarks  Sind  fernerhin  nicht  parallel  dem 
des  Rückenmarks-Kanals,  indem  die  Cerebro-Spinal-Tlüssigkeit  besonders 
nach  der  convexen  Seite,  sich  hinneigt  und  das  Rückenmark  gewisser- 
massen  an  der  concaven  Seite  angeklebt  erscheint. 

Die  Interv'ertebrallöcher  können  auf  der  concaven  'Seite  enger 
werden,  ohne  dass  dadurch  die  Nerven  comprhnirt  werden;  nnr  bei  hoch- 
gradigen Scoliosen  kann  ein  Druck  auf  die  heraustretenden  Nerven  statt- 
finden. 

Lungen.  Diese  verlieren  mehr  oder  weniger  an  Umfang  fast  in* jeder 
Richtung.  Ihre  vordere  Partie  verändert  sich  nur  wenig,  dagegen  vielmehr 
die  hintere,  ja  es  kann  hier  bei  hochgradigen  Krümmungen  die  Verklei- 
nerung so  weit  gehen,  dass  am  Ende  nur  eine  dünme  luftleere  Schichte 
zwischen  Rippen  und  Wirbelsäule  zurückbleibt. 

Die  linke  Lunge  dehnt  sich  besonders  nach  der  Quere  aus,  dagegen 
ist  ihr  von  vorn  nach  hinten  gehender  Durchmesser  durch  die  Abflachung 
der  Rippen  verkleinert  Es  versteht  sich  wohl  von  selbst,  dass  alle  diese 
Verhältnisse  bei  linksseitiger  Scoliose  sich  in  die  umgekehrten  verändern. 
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.  •  PeB  ▼•rtteala  Piiiyhinigpiiir  itt  «l^nlalU  41eUie;,  .bedingt  darqb  das 
Aufsteigen  det  Diaphragma. 

'.  Bas  Hera  ist  selten  biodaatead  i»  seinam  Volum  dorch  dao  Druck 
verändert  Auf  die  Hypertrophie  des  Her^e^is,  ein^  natürliche  "Folge  der 
Störung  des  Kreislaufes  in  Folge  der  Veränderungen  in  den  Lupgen^ 
nimml  Bomier  keine  Rttcksi^ht. 

Die  Aorta  bleibt  nicht  immer  an  der  linken  Seite  der  Brustmrbel, 
osiitunter  nämlich  wird  sie  j^ehrweaiger  vor  dieselbe  gedrängt 

Die  Vena  cava  inferior  folgt  dem  Verlauf  der  Aorta,  nur  bei 
starker  KiHmnung  der  Lendf  nwirbelsänle  T^erlä^t  die  Vena  ga^z  dieselbe 
UDil  wendet  sich,  nach  rechts.  '     .  > 

Der  0  e  s  0  p  h«g  u  s  entfernt  ^ich  vor  der  Mitte  der  Krümmung  von  der 
Wirbelsäule  und  sucht  die  Sehne  des  Krümm ungsbogena  zu  bilden.  Seiher 
muskulösen  Natur  zufolge  verkürzt;  er  ^ich  wie  ein  Muskel,  dessen  Inser- 
tionspuncte  sich  «inander  nähern.  - 

,'  Der  Magen  und  die  Därme  mit  Ausnahme  des  Duodenums,  das 
der  Wirbelsäule  näher  li^gt,  leiden« war  nie  direct  unter  den  Wirkungen 
.dieser  Deformitäjt,  aber  nichts  destoweniger  nehmen  auch  sie  mit  der  Zeit 
eine  andere  Lage  und  Richtung  fm  ^  der,  Magen  steigt  tiefer  hinab  nind 
nimmt  die  regio  umbilicalis  ein,  die  dünnen  Därme  finden  sich  gewöhnlich 
angehäuft  im  kleinen  Beoken  and  das  .colon  transversum  stellt  sich 
verticaL 

Boy/oier  sah  es  selbst  über  die  Leber  steigen  un4  zwischen  dieser  und 
dem  Diaphragma  verlaufen.      , 

Leber.  Diese  ist  direct  betheiligt,  kann  sich, ui cht  nach  allen  Richtun- 
gen ausdehaen  und  muss  ihre  Form  nach  der  sie  umgebenden  knöchernen 
Umgrenzung  verändern;,  dadurch  kann  sie  mitunter  eine  fast  unregel- 
mässige ge^z  bizarre  Gestalt  bekommen.  A^  ihrem  hintern  Rande  drücken 
sich  die  Wirbelkörper  ab,  in  ihrem  rechten  Lappen  machen  die  Rippen 
Furchen,  selbst  die  in  ihrer  Lage  veränderte  Niere  höhlt  ihre  untere  Fläche 
aus.  D^r  rechte  Lappen  wird  zudem  oft  .in  seiner  Entwicklung  gestört,  und 
zwar  uni  so  mehr  als  sich  die  Lendengegend  nach  rechts  biegt. 

Die  Milz,  die  noch  beoiv^eglicher  ist  als  die  Leber,  entzieht  sich 
auch  leichter  dem  Dri^cke,  trägt  aber  häufijg^  dennoch  die  SpUren  eines 
solchen  an  sich.  Bei  hochgradigen  Krümmungen  kann  sie  selbst  durch  den 
Druck  der  nach  links  gebogenen  Wirbelsäule  atrophisch  wei-den,  so  dass 
sie  wie  in  einem  der  erwähnten  Fälle  bis  zur  Form  einer  kleinen  £unge 
reducirt  werden  kann. 

Die  Nieren  stehen  in  unmittelbarem  Contacte  mit  der  Wirbelsäule 
und  den  Rippen,  und  bleiben  auch  der  ersteren  parallel.  Wenn  der  erste 
liendenwirbei  nach  fechts  sich  neigt,  steigt  dii^  reckte  Niere  tiefer  als  die 
linke  hinab.  Diejenige  Niere,  welche  der  Convexität  der  stärkern  Lumbal-, 
oder  Dorsal -Krümmung  entspricht,  wifd'jdurch  den  Druck,  den  sie 
awische^  Wirbel  und  Rippe|i  erleidet,  länger,  schmäler  tind  dünner, 
wogegen  die  Niere  der  concaven  Seite  einem  Drucke  von  oben  nach  unten 
ausgesetzt,  breiter  und  kürzer  wird^  aber  nicht  wie  die  erstere  an  Volum 
verliert. 

SooUosis  oon^^ealte«  Sie  ist, bei  der  Geburt  hauptsächlich  bei 
angeborner  Rachitis  und  bei  Monstrositäten  beobachtet  worden. 

Im  Foetalleben  scheint  die  Muskel -Contractur  ein  Hauptmoment  für 
die  Entstehung  gewisser  intrauterinärer  Scolioseh  zu  sein,  zumal  wenn 
zugleich  mit  derselben  eine  gewisse  Veränderung  sich  im  Central-Nerven- 
system  vorfindet. 

In  andern  Fällen  endlich,  wo  eine  seitliche  Eventratix>n  zugegen  war, 
wurde  sie  von  deji  betrefl'enden  Beobachtern  dem  in  Folge  der  Lage  Ver- 
änderung der  Eingeweide  gestörtem  Gleichgewichte  zugeschrieben. 
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St  i9t  Anlief  «virale  wcffd»,  dam  die  Defonaitftts* 
SeolWee  ^iaer¥leKiQiig-6coliQee  iojffen  kapn.  Qas  Empfem  liefert  dafür 
einen  Beweis;  indem  in  Folge  der  ^sorption  der  Flüssigkeit  eine  Einzie- 
■hna^der  mnmi  Tlioxw-Eftlfl^  erf^^gt,  lU&bern  tUik  aaeh-  die  Bippen  an 
derkiaBkenJSeMß}  wen»  ana  diete  Qiegiuig  lange  andauert,  and  noch 
daau  im  jugendlichen  Alter  statthat,  so  wird  durch  die  Ungleichheit 
de^  Drocdcs  auf  Mdm  SeUen  4i«  Etmdhrjaig  und  das  Wachsthum  der 
Wirbel  floodlfietxt,  «nd  der. Bogen  wird  ein, permanenter.  6p&ter  fahrt 
dMX  Muak^ug  eine  «weite  und  dritte  Krilmmang  herbei.  In  diesem  Falle 
sted  a^er  die  XuaJiel  niehl  eoatrahirt,  nach  Art  einer  Sehi^e,  die  einen 
Bogen  i^Minn^;  m»n  findet  si^  i^i  Gegen theil  bei  der  Section  weich  und 
erschlafft.  .  ', 

Der-.  aUerkkiftste  .  Xhail  der  Sco^Ofen-  entsteht  in  Folge  voraus- 
gegangener Flexions-Scoliosen,  und  zwar  in  Folge  von  Pleuritis,  Verkür- 
»mg  einer  Bxtremitftt,  Obstilp^s  eolU  und  einer  forcirten  Stellung.  . 

Mit  Unrecht  will  man  in  de{i.  i|ieisten  Fällen  einer  schlechten  Ange- 
wohnheit hwa  Schreiben,  ZeißlMien,  Kähen,  Sticken,  Clayierspielen  eine 
gcoase  Wiahtigkeit  für  die  Entstehung  4er  Sooliose  zuschreiben. 

Ihr  Ei^fluss  i«t  Uos  ein  seound&rer,  d.  ^.  sie  können  höchstens  die 
Zunahane  einer.  QijAmal  entstandenen  Krümmung  begünstigen. 

Bei  Rachitis  kann  die  Scoliose  dadurch  entstehen^  .dass  die  Weich- 
heit der  Enoehon  auf  einer  Seite  grösser  ist  als  auf  der  andern,  indem  nun 
eil»  Druck  in  einer  Bichtmng  hin,  in  Folge  edner  Stellung  hervorgebracht 
wik'd^  so  kann  ^ne  Yeijknderung  gesetzt  werden,  die  unter  andern  Um- 
ständen nicht  möglich  wird.  Auch  der  seitliche  Druck  hat  Jiiebei  unstrei- 
tig einen  grossen  £iitflu43,  die  Happtkrümmung  entsteht  nur  dann  in  den 
am  meisten  erweichten  Wirbeln. 

Bei  der  sogenannten  apon^ntn^S^oliose  findet  man,  keine  nachweis- 
baren Veränderungen  oder  £rw€ä<^ungen  in  den  Knochen  und  Bändern. 
Das  WachsÜium  ist  in  eine«  Weise  verändei^t»  für  den  der  anatomische  Zu- 
stand keinen  Auischbifs  gibt.  Oft  findet  man  eine  Erklärung  in  der 
hereditäJten  Disposition. 

Als  di«  häufigste  Entatehung  sieljt  |^ch  Bovnier  gleichsam  einen 
Kampf  vor  zwischen  der  plaetischen  Kraft  und  dem  Drucke  der  Aortl^ 
Meist .  sie^t  die  eratere  und  da^n  ist  die .  seitliche  £j*ümmu^g  eine  nor- 
male, oder  die  plastische  Kraft  der  Wirbelsäule  ist  zu  wenig  energiscji 
und  wird  in  diesem  Kav^pfe  beaiegt ;  ;es  wachsen  die  Brustwirbel,  welche 
zusammengedruckt  werden,  ungleich,  die  Krümmung  entsteht  früher  als 
die  normale  und  entwickelt  sich  zu  einer  Scoliose. 

Gerade  in  dem  Altes  deß  We«h0thu¥iis  kann  am  ehestem  dje  plastische 
Kraft  im  Kampfe  ni^hl  «ue^ch^  un4  4 ww^en  zeijg^  sic^  gerade  in  die- 
sem Alte^  die  SooMow;  ^;häufigi0;^eiju'^    .  ,  ^  .  i  <*V 

Aus  demselben.  Arande  ki^m^n  ibuch  alle  Schwäckezifstän^e  zur  Ent- 
wicklung der  spontanen  .gcolioe^. beitragen.  Jgbenso  erklärt  sich  dar- 
aus, dass  sie  in  groas€!|i  Sti[dtQn  häufger,  als  auf  dem  Lande  vorkommt, 
dass  sie  in  Europa  häufiger  ist,  ajs  in  andern  Welttheilen.  Fernerhin  er- 
klärt sich  dadurch,  die  Häufigkeit  der  Scoliose  beim  weiblichen  Geschlecht, 
bei  zarten  JymphatllK^h^n  Kindern^  bei  Chlorotischen,  ihr 'Auftreten  bei 
schnellem  Wachsthum,  oder  in  der  Reconvalescenz  nach  acuten  schweren 
Krankheiten.    '  r 

Der  Einwurf,  dftfis  nicht  alle  schwächlichen  Kinder  scoliotisch  wer- 
den^ wird  dadurch  widerlegt,  dass  eben  in  solchen  Fällen  die  Schwäche 
sich  nioht  auf  die  Wirbelsäule  bezieht,  eben  so  wenig,  wie  Rachitis,  die 
sicher  eine  Scoliose  hervorbringen  kann,  dennoch  oft  die  Wirbelsäule  ganz 
gerade  lässt^  '^enn  die  Affectson  nicht  gerade  die  Wirbelsäule  betrifft. 

In  den  Fällen  von  linksseitiger  Convexität   ohne  Inversion  der  Ein- 
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gew«ide  snclit  Bowcier  fli«  Seöliote  ^fcl  fiereditit,  ioiOtataä&riircirte 
Bteliung  oder  Bewe^ngen  bei  «ll|eiBeiii«m  Bcbw&chezualaiide  la  er- 
klären. •  .     • 

An  den  Einwürfen,  die  Boavier  tieli  e^ber  rnftckt,  end  an  der 
Schüchternbett,  mit  der  er  seine  HrjiKr&eseii  vorbringt,  aei^  er  une  acbon 
die  Unsicherheit  derselben. 

Wir  finden  bei'den  kraftigsten  «auBkuKVsen  In^viduen  ScoÜosen'okne 
hereditäre  Disposition,  und  möchten  gleaben,  das»  der  Anagangspiuict  der 
ganzen  Hypothese  kein  richtiger  ist.  Es  ist  darchans  nnbewiesen,  dass 
die  Knochensnbstanz  nicht  verändert  ist,  vmd  wir  Yerwetsen  in  dieser  Be- 
ziehung auf  Lorinser's  in  der  »Mediaiaisehen  Wochensehrift«  mifgetheilte 
Beobachtungen.  ' 

BpnptdaMtolOiri^*  S»  sind  drei  versehledene  Perioden  tu  anter- 
scheiden :  '  ' 

1. Die  latente.  Bei  dieser  sind  die  processns  spino^  noeh  in  gera- 
der Linie,  meist  existirt  blos  eine  Hervorragung  der  rechten  Seite  des 
Rückens  in  der  Höfa'e  des  Sehaltt^rblattes,  —  dem  entsprechend,  eiae 
starke  Entwicklung  der  Muskel,  und  links  in  der  Lumbalg^gend  und  awar 
in  der  Nähe  der  letzten  Rippe^  gleichsam  eine  leichte  lier  vor  Wölbung. 
Selbst  in  der  linken  Cervical-Gegend  sieht  man  schon  eine  dritte  mvskmläre 
IJervorwölbung. 

Die  Aufmerksamkeit  der  Um(;ebang  leitet  wie  bekMint  zuerst  das 
Bervortreten  der  rechten  Schulter  auf  sieh.  Die  rechte  Schulter  erscheint 
voluminöser,  der  untere  Winkel  des  rechten  Schulterblattes  ist  gehoben 
iind  springt  hervor*,  mitunter  freilich.  Wenn  die  linke  RöCken'wölbung  bis 
unter  den  untern  Theil  des  Schulterblattes  hinaufsteigt,  ist*  es  um- 
gekehrt. 

Wenn  man  die 'Atme  kräftig  aul  die*Brnst  kreuzen  uiid  ingleieh  den 
Körper  nach  vorne  neigen  lässt,  überzeugt  man  sich  lei6ht,  dass  alle 
diese  Unterschiede  im  Hervortreten  der  Scapula  nur  in  Folge  der  Ver- 
schiedenheit der  Form  der  Thorarebene  begründet  sind,  auf  welcher  die 
Schulterblätter  ruhen.  Von  vorne  gesehen  sind  auch  die  beiden  Aeroiaial- 
Theile  der  Schulter  nicht  vollkommen  symnaetrisch,  auch  ist  die  linke 
Clavicula  an  ihrem  Sternal-Ende  mehr  hervortretend,  als  die  rechte.  Oft 
sieht  man  auch  schon  in  dieser  Periode  auf  der  linken  Seite*  vorn  eine 
Hervorragung  von  der  Brustwarze  ab  oder  unter*  derselben,  die  rechte 
Hälfte  tritt  mehr  hervor,  weil  die  Weich gegend  Unks  voller  ist,  während 
sie  rechts  leicht  ausgehöhlt  erscheint.  Alle  diese  Erscheinungen  treten 
mehr  hervor  bei  gewissen  Stellnngen  der  Individuen,  die  siber  schon 
Effecte  der  vorhandenen  Krümmung  sind,  während  die  einfachen  habituel- 
len Flexionen  von  keiner  Deformation  begleitet  sind. 

2.  Periode.'  Die  entwickelte  Verkrümmung.  Besonders 
wichtig  sind  hrefür  die  Stellung  der  processns  Bpinosi,  deren  Richtung 
man  am  besten  erkennt,  weu^  man  vom  processus  spinalis  des  siebenten 
Halswirbels  einen  Faden  bis  zum  ob  sa(^um  führt.  Die  Entfernung  diesw 
Linie  von  der  Apophyse  gibt  dann  die  Krümmungs-Intensität.  Alle  übri- 
gen Symptome  sind  im  Allgemeinen  hier  nur  höher  entwid^elt,  als  in  der 
ersten  Periode,  wie  bereits  in  der  pathologischen  Anatomie  ausftihrlich 
geschildert  wurde. 

3.  Periode.  Die  Bildung  der  Höcker.  Diese  beginnt  da,  wo 
die  dorsale  Krümmung  vorwaltet  und  den  Stamm  nach  rechts  zieht.  Die 
Ungleichheit  der  beiden  Körperhälften  nimmt  in  der  Doreal-Gegend  im- 
mer mehr  zu,  eben  so  wird  der  Thorax  deform.  Auf  die  verschiedenen 
Veränderungen  können  wir  uns  hier  nicht  weiter  einlassen. 

Slnfliuis  der  Bewegung  «nf  die  Krttmmng» .  ^ie  horizontale 
Lage  befreit  die  Wirbel  vom  verticalen   Drucke,  die  Ligamente    breiten 
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fiich  nach  der  Concavitit  der  Krammung  hin  $,xlb^  die  Gelenkflächen  neh- 
men ihre  natürliche  Lüge  gegen  einander  ein,  die  KrUmmangen  verrin- 
gem  sich  ;  währeird  umgekehrt  .bei  avArechter  ßtellnng  sich  die  Krtim- 
mnngen  vergrösMim.  Am  Cadayer,  wie  am  Lebenden  lasien  eich  diese 
Erscheinungen  beobachten,  wie  Bouyier  dies  in  einer  Mittheilnag  an ^e 
Akademie  der  Hedizin,  namentlich  in  Bezng  anf  die  Verlibigerattg  der 
Intervertebral-Bftnder  in  der  Ooncarität  der.  bilmmnng  nachgewiesen  hat 

Die  11  uskelcontraction  coordinirt  sich  der  Krümmung,  Kopl^ 
Schulter,  Becken  neigen  sich  nach  rechts  4)der  links,  besonders  beim  Ste- 
hen. Die  Stellungen  sind  i&stinctiT  und  theilweise  unwillkürlich,  sie  rüh- 
ren sftmmtlich  von  einer  Tendenz  der  Wirbelsäule  her  und  der  Patient 
gibt  sich  ihnen  hin,  weil  sie  bequemer  sind  und  weniger  Anstrengung 
seinerstits  erfordern,  ^  vermehren  fast  immer  augenblicklich  die  Krüm- 
mung der  Wirbelsäule.  Die  Muskeln  an  der  convexen  Seite  sind  gespannt 
und  ziehen  sich  mit  Energie  zusammen,  sie  bilden  oft  einen  Strang  zwi- 
schen Becken,  Wirbelsäule  nnd  den  letzten  Rippen,  der  besonders  dann 
hervortritt,  wenn  der  Patient  sich  bemüht,  den  Stamm  nach  vorne  geneigt 
zu  halten.  Dass  dies  keine  Contracturen  sind,  die  wie  bei  pes  varus,  ob- 
stipas  etc.  der  Geraderichtung  entgegenwirken,  ist  bereits  oben  nachge- 
wiesen. 

ElnflUM  der  SooUose  auf  die  FmotioiiMl.  Nicht  nur  die  Ca- 
pacitälr  der  Luftwege  ist  verändert,  auch  der  mechanische  Act  der  Re- 
spiration ist  weniger  vollkommen  in  Folge  der  Veränderungen  in  der 
Richtung  der  Gestalt  und  der  Beweglichkeit  der  Rippen,  in  Folge  der 
Unfähigkeit  des  Sinkens  des  Diaphragmas,  welches  die  Baucheingeweide 
kräftiger  hinaufdrücken  kann,  als  «n  normalen  Zustande. 

Damit  den  Organen  dennoch  für  ihr  Bedürfniss  genugsam  Luft  zu- 
geführt Werde,  ist  die  Inspiration  häufiger. 

Durch  die  in  der  Lunge  bestehenden  Veränderungen'  entstehen  auch 
Circulations-Störungen,  es  kann  nämlich  das  rechte  Herz  nicht  so  leicht 
das  venöse  Blut  entleeren,  der  venöse  und  capillare  Kreislauf  wird 
-leicht  gestört  und  es  ist  Disposition  zu  Hämorrhagien  vorhanden.  Die 
Herzaction  ist  vielfach  gestört,  bald  sind  es  nur  Paipitationen,  Unregel- 
mässigkeit im  Rythmus  der  Contraction  und  Neigung  zu  Ohnmächten, 
bald  sind  wirklich  organische  Veränderungen  zugegen,  wie  wir  sie  bei 
der  pathologischen  Anatomie  angeführt  haben.  Bei  krankhaften  Affec- 
Üonen  der  Lunge  entsteht  leicht  Dispnoe  und  asphyctische  Erscheinun- 
gen von  unverhältnissmässiger  Inteusität  im  Vergleiche  zu  der  Ausdeh- 
nung des  Leidens.  Durch  die  Compression  entstehen  leicht  -Gongestio- 
nen, Entzündung,  Asthma,  Hämoptoä. 

Dass  die  Scoliotischen  oder  vielmehr  die  Buckligen  mehr  zu  Lungen- 
tnberculose  disponirt  sind,  hat  Bouvier  nicht  beobachtet,  unfi  wir  kön- 
nen ihm  hierin  nur  beipflichten. 

Dass  der  Veränderung  der  Wirbelsäule  zu  Folge  ai^ch  die  Percassion 
und  AuBCultation  andere  Resultate  gibt,  als  gewöhnlich,  ist  natürlich. 
Man  findet  an  der  convexen  Seite  den  gedämpften  Ton  in  grösster  Aus- 
dehnung*, nach  aussen  nämlich  wird  derselbe  durch  die  luftleere  Lunge 
hervorgebracht,  nach  innen  durch  die  um  ihre  Aze  gedrehten  und  an  die 
Rippen  anliegenden  Wirbelkörper. 

Das  Herz  ist  etwas  weniger  von  der  linken  Lunge  bedeckt  und  mehr 
den  Rippen  genähert. 

Alle  diese  Erscheinungen  treten  nur  bei  hochgradigen  Scoliosen  mit 
Höckerbildung  auf. 

Das  VerveBSyttem,  vorzugsweise  auch  das  Rückenmark,  leidet 
nur  selten  durch  die  Verkrümmung ,  mitunter  entstehen  durch  die  Com- 
pression der  Nerven  zwischen  Wirbel  und  Rippen  heftige  Neuralgien. 

Kinderheilk.  IV.  2.  7 
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Die  höhere  geistige  Entmcklang  der  Buekligen  ^eiU  Bouvies  iooi  All- 
gemeinen eben  so  wenig  anerkennen,  als  er  4^n  Ycorwurf  der  Bosheit 
angibt,  der  ihnen  im  Allgemeinen  gemacht  wird. .  Ilu^  >90ziale  Stellung 
mag»  zur  Ausbildung  der  Bosheit  beitragen,  wenn  sie  «ohop  dassu  die  An- 
lagen besitxen.  .    » 

Die  Compression  des  Magens  Tesanlasst  mitunter  Dyspepsien 
und  Brechneigung,  alle  andern  Unterieibsorgane  jsind  gewöhuHch  nicht 
betheiligt.  .   i 

DieBrsählung  von  Priapus  und  die  alte  Sage,  dass  bei  Buckligen 
der  Geschleehtsapparat  besonders  entwickelt  sei,  findet  sich  keineswegs 
bestätigt. 

Dass  Chlorose'  mit  Scoliose  häufig  verbunden i vorkommt ,  h^igt 
wbhl  damit  Kusammen^  dass  beide  ans  einer  Ursache,  der  Constitution 
des  Organismus  hervorgehen. 

Sterilität  ist  durchaus  nicht  häufiger,  nur  wo  die  Lendenwirbel 
hervorstehen  ,  können  sie  dieselbe  in  Folge  von  Lageveränderungen  des 
Uterus  verursachen,  eben  so  wie  dadurch  auch  die  Schwangerschaft  gestört 
werden  kann. 

Sonst' ist  bei  Scoliosen,  wenn  sie  nicht  rachitischer  Natur  sind,  das 
Becken  oft  fast  regelmässig  und  kein  Geburtshindemiss  vorhanden.  . 

DUfertazial-Dlagnofte.  Die  Flanons-ßcoliosen  unterscheiden 
sich  nicht  etwa  blos  durch  die  Art  der  Krümmung  von  den  Deformations- 
Scoliosen ,  sie  sind  fttst  immer  einfach.  Die  beiden  Seiten  des  Stammes 
bebalten  ihre  natürliche  Conformation,  die  Hervorragungen  am  Rücken 
sind  meist  leicht  und  nicht  circumseript,-  oft  ist  die  Ursache  Schiefheit 
des  Beckens  beim  Hinken^  schiefer  Hals  etc.  beim  blossen  Anschauen  zu 
merken! 

Bei  Veränderung  der  Stellung  bei  Untersuchung  in  der  Bauchlage 
wird  man  sich  leicht  überzeugen,  ob  die  HervDrraguugen  und  Depressio- 
nen schwinden  und  sich  die  Wirbelsäule  leicht  gerade  richten  lässt.  Die 
Flexion  in  Folge  einer  unwillküriicben  Huskelcontraction  duoch Schmer- 
zen hervorgebracht,  wie  beim  Malum  Pottii  sind  leicht  zu  unterscheiden, 
eben  so  leicht  ist  die  Simulation ,  die  beiläufig  gesagt  bei  uns  gewiss  sehr 
selten  vorkommt,  zu  erkennen. . 

Die  seitlichen  Hervorwölbungen  ^  welche  das  einzige  sichere  Kenn- 
zeichen der  Scoliose  sind,  wenn  man  an  den  processus  spinosi  keine 
Krümmung  findet,  würden,  wenn  sie  von  andern  Ursachen  herkommen, 
nicht  alternirend  in  der  Dorsal-  und  Lumbal-Gegend  auftreten.  Die 
starke  Entwicklung  der  Muskel  auf  einer  Seite,  wie  in  der  Hemiplegie, 
oder  bei  vorwaltender  starker  Entwicklung  ^iner  Körperhälfte  ist  nicht 
localisirt,  wie  bei  der  Scoliose. 

Die  Stellung  der  Schultern  kann  bei  Paralysen  und  Contracturen  an 
der  Schultermuskel  verändert  sein,  dann  ist  aber  die  Wirbelsäule  gerade, 
der  Thorax  zeigt  keine  seitlichen  Hervorragungen,  die  betreffenden 
Muskel  fühlen  sich  hart  und  gespannt  an,  besonders  wenn  man  den 
Versuch  macht,  die  Schulter  zu  heben.  In  Fällen  von  hochgradiger  Sco- 
liose könnte  man  durch  die  Respirationsbeschwerden  zu  einer  &lschen 
Diagnose  geführt  werden,  es  genügt,  um  sich  vor  Irrthum  zu  bewahren, 
diese  Disposition  der  Scoliose  zu  kennen. 

Th6r*pie.  Vor  Allem  ist  die  Annahme  vieler  Aerzte  zu  widerle- 
gen, dass  die  Scoliose  durch  das  Wachsthum  schwindet. 

Wie  einmal  die  Sförmige  Krümmung  zugegen  ist,  hört  sie  ohne  ärzt- 
liche Behandlung  nie  auf,  wohl  kann  eine  Scoliose  mit  dem  Wachsthutn 
aufhören  sich  weiter  fort  zu  entwickeln,  aber  oft  beginnt  fiüe  dann  wie 
von  Neuem  zu  20 — 30  Jahren  zuzunehmen.  Das  Vertrauen  zur  Zeit  und 
zur  Naturheilung  ist  der  Hauptfeind  der  Behandlung. 
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Wir  th^leo  die  Beh^diiVlg  <«in  in  d^ei  Cl«88<»i:   I,  Prä80r?«UTe> 

n.  radicale,  III.  palliative.  ' 

L  Pr&servaUve.  Beiondeni  in  soleheaFälleA^  wo  eine  hereditäre 
Disposition  voraosniBetKen  ist,  wo  früher  eine  Bachitis  ]»estand  qder  naoh 
nnyerhältiusBaiässifeQi  Wachsthome  etc.,  hat  man  sowohl  ftir  die  allge- 
meine Em&hrang  des  Körpers  als  inehesondeve  fftr  die  des  ganzen  Loeo- 
motionsappfirates  sa  sorgen.  Eine  wohlgeordnete  Gymnastik,  la  der 
ebensowoM  alle  Bewegi^ngen,  Spfoiergftnge ,  Kindenp^e  an  rechnen 
sind ;  wie  denn  auch  die  einfachen  Üebnngen  meist  mehr  zu  empfohlen 
sind  als  die  Bvavourstüoke,  w^e  (de  so  gern  in  den  *£ nmapstalten  geübt 
werden.  Die  fehlerhafte  Haltong  des  Körpers,  besonders  gewisse  fehler^ 
hafte  Stellangen  find  sm  'venoeiden,  denn  wenn  sie  auch  nar  eine  secun- 
däre  Rolle  in  der  Entstehung  der  Scoliose  epielen^  90  begünstigen  si^ 
doch  deren  Entwicklung  bei  voi^andener  Disposition.  Die  Bewegongen 
müssen  vorzugsweise  dem  Exäfteinstaade  der  Patienten  angemessen  sein. 
Die  horizontale  Lage  während  der  Ruhestunden  ist  überall  zu  empfehlen, 
wo  man  gegründete  Befürchtungen  der  Scoliose  hat. 

Die  allgemeine  Furcht  vor  Sohnürleibem  theilt  Bouvier  sieht,  im 
Gegentheil^  man  kann  seine  Zuflucht  mit  Vortheil  zu  ihnen  nehmen,  wo 
grosse  Mushelschwäche  und  grosse  Lazitftt  fier  Ligamente  da  ist.  Sie  sind 
dem  Stamme  eine  Stütze  und  verhindern  die  AasfÜhvung  der  fehlerhafien 
SteUungea.  Es  versteht  sieh  von  selbst,  dass  sie  nieht  zu  eng  sein  dürfen 
und  der  Druck,  den  sie  üben,  kein  zu  starker  sei. 

n.  Radicale  Behandlung.  Hier  stellt  Bouvier  zwei  Indicationen  auf: 
a)  Die  symmetrische  Form  der  einzelnen,  die  Wirbelsäule  constituirenden 
Bestandtheile  zu  Stand  zu  bringen  und  b)  die  abnorme  Keigung  der  gegen- 
seitigen Gelenkflftchen  aufzuheben. 

Die  erste  Indication  ist  weniger  leicht  zu  erfüllen  als  diß  zweite.  Die 
Mittel  zerfallen  in  solche ,  die  1.  eine  Zunahme  der  allgemeinen  Ernäh- 
rungen des  Körpers  bewirken  und  dadurch  ein  regelmässiges  Wachsthum 
desselben  erziehen,  .2.  fn  solche,  welche  mechanisch  die  Zunahme  der 
Wirbelsäule  an  der  Seite  der  Coi^vexität  der  Erümiiiung  hindern  und  auf 
dieselbe  Weise  die  Knochenbildung'  und  Ausbildung  der  Ligamente  auf 
der  concaven  Seite  haben. 

Die  erste  Classe,  die  dynamischen  Mittel^  sind  entweder  fast  dieselben 
wie  die  bei  der  Rachitis  angeführtes^,  er  fügt  aber  selbst  hinzu,  dass  man 
kein  sjo  grosses  Vertrauen  ihnen  schenken  darf. 

Die  bei  den  Entstehungstheorien,  von  denen  die  eine  die  Scoliose  von 
der  Scrophulose,  die  andere  von  einer  allgemeinen  Atonie,  namentlich 
von  einer  Schwäche  der  Muskel  herleitet,  sind  zu  verwerfen. , 

Seebäder,  Gymnastik  werden  eben  so  selten  die  Scoliose  heilen,  wie 
sie  von  selbst  durch  die  Entwicklung  des  Körpers  schwindet. 

Die  horizontale  Lage  ist  auch  hier  besonders  zu  empfehlen ,  nur  wird 
ihr  vorgeworfen,  dass  die  Convexität  der  Kltümmung  freien  Spielraum 
hat,  sich  zu  entwickeln,  und  das»  ihre  längere  Anwendung  schliesslich  das 
Muskelsystem  schwächen  und  eine  Erschlaffung  der  Gelenksenden,  sowie 
eine  Vermind^ujag  der  Resistenz  der  £np<^nsUjbstanz  hervor|^xingen 
muss;  deshalb  genügt  sie  alleiioi  nicht  und  man  muss,  jedenfalls  den  Kran- 
ken einige  Stunden  des  Tages  aus  dem  Bett  lassen. 

In  Bezug  auf  das  Bett  selbst  genügt  es  wenn  die  Matratze  so  fest  ist, 
dass  sie  unter  dem  Gewichte  des  Körpers  sich  nicht  aus  biegt. 

Während  des  Tages  ist  zum  Liegen  eine  etwas  geneigte  Ebene  vor« 
zuziehen. 

Wo  eine  Krümmung  ist,  oder  die  eine  wenigstens  vorherrscht,  kann 
der  Patient  auch  auf  die  der  Goncavität  der  Krümmung  entsprechende 
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Seite  gelagert  werden.  Sohst  ist  eine  gerade  ausgestreckte  Lage  am  Rücken 
das  zweckmässigste. 

Der  Gymnastik  wird  zwar  das  Wort  geredet^  und  es  ist  nicht  za  ver- 
kennen, dass  auch  hier  zweckmässig  aufgeführte  üebungen  der  Richtung 
der  ^irbelsttule  entgegenwirken  können;  aber  da  die  Mirtkel  schneU 
ermüden,  so*  kann  die  Wirkung  nur  eine  kura  andauernde  sein^  und  nur 
im  Verein  mit  der  horizontalen  Lage  kann  man  sich  von  diesem  Mittel  Er- 
folg versprechen.  Mit  Reeht  werden  Spi^ngübuligen  verbannt,  dagegen  die 
Hängübung  empfbh)en. 

Im  Allgemeinen  kann  die  Gymnastik  als  solche  nicht  als  heilsam 
betrachtet  werden ,  ihr  Nutzen  besteht  vielmehr  hauptsächlich  darin,  dass 
sie  gleichsam  ein  Ck>rrigens  für  die  horizontale  Lage  ist,  wenn  diese  die 
Basis  der  Behandlung  bildet. 

IHe  inechanischen  Mittel  kerfnAlen  in  zwei  Classen^  in  solche,  welche 
in  horizontale  Lage  und  solche,  welche  in  aufrechter  Stellung  angewen- 
det werden. 

1.  Mechanische  Mittel  in  horizontaler  Lage  wirken  entweder  a)  durch 
Extedsios  and  GontraeaLtension  der  Wirbelsäule,  b)  durch  seitlichen  Druck. 
Die  Exteaaions- Apparate  wirken  zwar  ziemlich  kräftig  auf  die  conoave 
Seite  der  Krümm««g,  aber  auf  die  Wirbelsäule  und  die  Ligamente  der 
convexen  Seite  drücken^  sie  nicht  mehr,  als  es  die  horizontale  Lage  alleiu 
und  die  Hängübungen  thun.  Ueberdies  muss  mafi  die  Extension  meist 
sehr  gering  anwenden ,  weil  ein  starker  Zug  am  Hals  nicht  leicht  ertragen 
wijrd.  In  Bezug  auf  die  Ausführung  des  Zuges  empfiehlt  Bouvier  die 
federnden  Apparate,  die  jedenfalJs  den  Gewichten  vorzuziehen  sipd. 
Man  soll  den  Patienten  d;e  ganze  Nacht  und  einen  grossen  Theil  des  Tages 
im  Exteusionsbette  liegen  lassen.  Die  freien  Stunden  des  Tages  sollen  be- 
sonders für  Körperübungen  benützt  werden. 

Eine  Art  von  Apparaten  wirkt  durch  Druck.  Der  Zweck  derselben  ist, 
die  Form  des  Thorax  zu  ändern ,  und  die  Krümmungen  der  Wirbelsäule 
grade  zu  richten,  ebenso  wie  man  einen  Bogen  grade  richtet,  wenn  man 
einen  Druck  auf  die  Mitte  und  an  beiden  Enden  anbringt.  Der  Druck  auf 
die  Wirbelsäule  wird  freilich  dadurch  sehr  verringert,  dass  er  üur  auf  die 
Spitze  der  Dornfortsätze  wirken  kann.  Mittelbar  freilich  wird  durch  den 
Druck  auf  die  Schulter,  Rippen  und  Becken  auf  die  Wirbelsäule  eine 
Wirkung  ausgeübt  aber  auch  die  Beweglichkeit  und  Empfindlichkeit  dieser 
Theile  schwächt  die  Wirkung ,  denn  der  Druck  muss  natürlich  an  beiden 
Enden  des  Bogens  angebracht  werden"  und  es  gelingt  damit  mehr  oder 
weniger  die  Dornfortsätze  der  Mittellinie  zu  nähern,  wenn  die  Deformität 
nicht  zu  weit  vorgeschritten  und  nicht  zu  alt  ist.  Das  Gewicht  des  Kör- 
pers erhöht  den  Druck' an  der  convexen  Seite,  es  wirken  daher  diese  Appa- 
rate unter  allen  bis  jetzt  am  wenigsten  unvollkommen  auf  die  hervorra- 
genden Theile ;  freilich  würde  die'  Hauptaufgabe  eines  guten  Apparates 
sein,  der  Drehung  der  Wirbelsäule  direct  entgegenzuwirken,  und  eine 
Flexion  der  Wirbelsäule  In  der  der  Krümmung  entgegengesetzten  Richtung 
hervorzubringen.  Dies  ist  der  Stein  der  Weisen  für  die  Orthopädie,  der 
vielleicht  noch  aufgefunden  werden  kann. 

Der  Druck  selbst  wird  durch  Felotten  hervorgebracht,  die  sich  auf 
den  Betten  in  verschiedener  Richtung  bewegen  lassen.  Es  ist  immerhin  gut^ 
dem  Druckapparate  die  Extension  hinzuzufügen. 

2.  Mechanische  Mittel  aufrechter  Stellung.  Die  sogenannten  Trag- 
apparate sollen  auch  durch  Druck  und  Zug  wirken;  sie  sind  aber  in  ihren 
Erfolgen  den  obengenannten  in  der  horizontalen  Lage  anzuwendenden 
untergeordnet  und  dienen  vorzugsweise  als  Unterstützungsmittel  der  Kur, 
während  der  Patient  ausser  dem  Bette  ist. 

III.  Palliative  Cur  wird,  wo  bei  hochgradiger  Sooliose  eine  radicale 
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Hilfe  unmöglich  ist,  wenigstens  durch  Versetzung  des  Patienten  in  eine 
horizontale  Lage  den  Druck  auf  die  Eingeweide,  welcher  die  verschieden- 
8ten  schmerzhaften  Zustände  bedingt,  aufzuheben,  sowie  durch  tonische 
Mittel  und  durch  kräftigende  Diät  die  Ernährung  des  Körpers  zu  beför- 
dern suchen. 

Wir  haben  dem  geehrten  Lesepublicum  eine  gedrängte  Inhaltsan- 
gabe des  BouYier'schen  Werkes  vorgefahrt  und  hoffen  dadurch  das  Lob 
gerechtfertift  zu  haben,  welches  wir  dem  Verfasser  im  Eingange  der 
Kritik  zu  Theil  werden  Hessen.  Eine  deutsche  Bearbeitung  und  Vervoll- 
ständigung des  Buches  würden  wir  mit  Freuden  belassen,  dagegen  wäre 
unserer  Ansicht  nach,  eine  wortgetreue  Uebersetzung  nicht  sehr  empfeh- 
lenswerth,  da  sich  im  Originale  sehr  Vieles  befindet ,  was  für  deutsche 
Leser  wenig  Interesse  bieten  kann. 

Zur  besonderen  Genugthuung  gereicht  es  uns,  dass  wir  in  der  Be- 
handlung der  Verkrümmungen  durch  eigene  Erfahrungen  zu  denselben 
Prinzipien,  wie  Bouvier  gelangt  £ind.  Die  Cur  von  Scoliosen  in  dem 
von  Dr.  Lorinser  in  Gemeinschaft  mit  dem  Herausgeber  der  Brochüre 
geleiteten  orthopädischen  Institute  zu  Döbling  basirt  nämlich  auch  vor- 
zugsweise: 1.  Auf  die  Versetzung  des  Patienten  in  die  horizontale  Lage 
in  einem  Bette  mit  Pelotten,  ähnlich  dem  Bähring 'sehen.  2.  Auf  der 
Anwendung  des  Tragapparates,  welcher  einerseits  durch  Krücken  den 
Stamm  stützt  und  anderseits  durch  Zug  auf  die  Verkrümmung  wirkt 
und  #.  Auf  die  Anwendung  entsprechender  gymnastischer  Uebung,  und 
wir  können  wie  Bouvier  in  den  Fällen,  wo  die  Scoliose  nicht  hochgra- 
dig ist,  uns  der  besten  Resultate  erfreuen. 
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Kritiken  und  Anzeigen. 
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Tnite  fr$ti^u  It  rHygi^m  et  Im  lalOfofl  A»  I'tM&iee. 

Par  Dr.  £.  le  BarilUer, 

medeein  «n  e1l«^d•  THo^tel  des  eafftai  de  Bowl««i&x. 
(Bordeaux.  Cliaamas.  1860.  8.  Deuxieme  Edition.  276  pag.] 

Obgleich  Verf.  in, der  Vorrede  zur  ersten  Auflage  bereits  den  Zweck 
der  Brochüre,  als  ausschliessend  für  den  Laien  bestimmt,  hinstellt,  ist  es 
dennoch  in  mancher  Beziehung  interessant,  den  Inhalt  derselben  unseren 
Lesern  vorzufahren,  um  einen  Vergleich  zwischen  den  Anschauungen 
deutscher  und  französischer  Aerzte  in  Beziehung  der  Kinder-Diätetik  zu 
erm/^glichen,  un^  in  dieser  Kiolitung  die, Grundsätze  und  Ansichten  kennen 
zu  lernen,  welche  einen  in  Frankreich  so  geschätzten  Autor  und  Praktiker 
leiten  und  sich  daher  auch  im  Publiciyn  Geltung  verschaffen  werden. 

Das  Büchelchen  zerfällt  in  zwei  Theile,  wovon  der  er  s  te  die  Ernährung 
und  die  Hygiene  im  engeren ^inne  umt'asst,  der  zweite  aber  die  häufig- 
sten'  Erkrankungen  im  Kindesalter  und  die  erste  Hilfe  zum  Gegenstande 
hat.  Nachdem  Verf.  in  einer  Einleitung  den  normalen  Entwicklungs- 
gang des  kindlichen  Körpers  in  seinen  verschiedenen.  Functionen  und 
Theilen  gemeinfasslich  hingestellt  hat,  um  seine  diätetische  Vorschrift  ^u 
begründen:  kommt  er  auf  das  Hauptthema,  nämlich  auf  die  Ernährung,  zu 
sprechen.  Der  Eifer,  womit  er  den  Müttern  ihre  Pflicht  des  Selbststillens 
ans  Herz  legt,  lässt  vermuthen,  daas  Rousseau's  Worte  in  dieser  Beziehung 
noch  nicht  viel  gefruchtet  haben,  oder  wie  sollte  es  auch  anders  kommen? 
hat  ja  der  grosse  Philosoph  in  seinem  eigenen  Hause  gerade  das  Gegen- 
theil  von  dem  gethan,  was  er  Anderen  bo  eindringlich  predigte! 

Nach  der  Ansicht  des  Verf.  muss  die  Mutter  wenigstens  ein  Alter  von 
18  Jahren  erreicht|  hjkben,  w^nn  das  Stillen  ihr  und  dem  Kinde  gedeihen 
soll*,  hinsichtlich  der  Zeit,  als  dem  Kinde  jedesmal  die  Brust  gereicht 
werden  soll,  ist  er  .nicht  sehr  streng,  sondern  verlangt  nur  Zwischen- 
räume von  2—3  Stunden,  dafür  erscheint  ihm  das  Stillen  während  der 
Nacht  vom  Anfange  an  unnöthig,  und  die  deswegen  vesursachte  Unter- 
brechung der  Nachtruhe  für  Mut(er  und  Kind  gleich  schädlich. 

Die  Eintheilung  der  Ammen,  in  solche  im  Hause  und  ausser  dem 
Hause,  zeigt,  dass  in  Bordeaux  trotz  anderer  Verhältnisse,  so  wie  in 
Paris,  es  Sitte  ist,  das  Kind  gleich  nach  der  Geburt  einer  säugenden  Bauers- 
frau mit  auf  das  Land  zu  geben,  wozu  übrigens  der  Verf.  nicht  rathet, 
aus  Besorgniss,  dass  solchen  Kindern  nicht  die  gehörige  Ernährung  und 
Pflege  zu  T.heil  wird.  Von  400  Säuglingen,  die  jährlich  von  dem  Kinder- 
hospitale aufs  Land  geschickt  werden,  erhalten  neun  Zehntel  Suppe  statt 
Frauenmilch,  dazu  kommt  noch  die  grössere  Sterblichkeit,  welche  schon 
durch  den  Transport  um  Vs  vermehrt  wird.  Bei  der  Wahl  der  Haus- 
amme sind  Zweitgeblyrende  und  Brünetten  den  andern  vorzuziehen, 
und. zwar  vorzüg^ch  aus  dem  Grunde,  weil  sich  bei  denselben,  nach 
Verfassers  Erfahrung,  die  Menstruen  später  einstellen ,  als  bei  Erstgebä- 
renden und  Blonden.  Die  Vorsichtsmassregeln  bei  der  Auswahl,  die 
nntersucfaung  und  das  zu  befolgende  Regime  der  Ammen  behandelt 
Verf.  mit  praktischer  Vorliebe  und  Sachkenntniss,  ohne  gerade  Neues  zu 
bieten.  Nicht  Überflüssig  erscheint  die  meist  unbeachtete  Mahnung,  dem 
Neugebomen  die  Ammenbrust  im  Beginne  viel  seltener  als  später  reichen 
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SU  lassen ,  vorausgesetzt^  dass  die  Amme  bereits  sechs  bis  zehn  Monate 
schon  gesängt  hat,  wie  dieses  in  Frankreich  durchschnittlich  der  Fall  ist, 
wo  sich  die  Frauen  erst  dann  als  Ammen  anbieten,  wenn  ihr  eigenes 
Kind  der  Mutterbrust  nicht  mehr  benöthiget 

Die  gemischte  Ernährung  beginnt  mit  gescheh^em  Dnrchbruche  der 
dehneidezlüine  und  ^besteht  hi  klarer- Suppe  mit  Ssri^ack  odey  Seinsiel- 
schmolle,  welche  getrocknet,  gepulvert  und  mit  Wasser  oder  Milch  ange- 
macht wird.  Es  ist  nicht  begreiflich,  warum  nicht  lieber  die  Brodrinde 
statt  der  Schmolle  zu  diesem  Zweck«  verwsndet  wird.  Mehlbrei  verwirft 
er  mit  Recht.  Die  vollständige  Entwöhnung  des  Kindes  geschehe  langsam 
und  80  spät  als  möglich;  die  häufigste  Ursache  der  Rachitis  soll' in  dem  zu 
frühen  Entwöhnen  zu  suchen  sein^  was  wir  aus  dem  Grunde  bezweifeln, 
als  sich  die  ersten  Spuren  dieser  Krankheit  am  häufigsten  gerade  an 
Säuglingen  zeigen.  .  .       • 

Die  küustliche  Ernährung  mit  Kuhmilch,  welche  Yeif.  in  seinem 
Vaterlande  als  sehr  verbreitet  beklaj^t,  widerrftth  er  in  Folge  der  Effilh- 
rangen,  welche  er  in  seiner  Anstalt  in  dieser  Beziehung  gemacht,  wo  der 
grösste  Theil  der  nicht  an  der  Ammenbrust  genährten  £nder  zu  Grunde 
geht.  Diese  Klage  ist  Idder  so  g^reehtfertiget,  dass  man  die  Aufnahme  von 
Säuglingen  in  Krankena.nstalten  nur  unter  der  Bedingung  gestatten  sollte, 
wenn  die  zu  ihrer  Ernährung  nöthigen  Ammen  vorhanden  sind.  Der  Verf. 
wäre  für  die  Säugung  an  einer  Ziege  trotz  aller  Unbequemlichkeiten 
ziemlich  eingenommen,  wenn  nur  die  Thlere  stets  leichter  zur  Stelle  zu 
schaffen  wären.  (Das  duftet  etwas  nach  Chloe  und  Daphnis.) 

Für  die  passendste  Zeit  des  Entwöhnens  hält  ev  ein  Alter  des  Kind«8 
von  15—18  Monaten  und  bedauert  es  als  einengrossen  MissstMid,  dass  die 
französischen  Ammen  sich  durchschnittlich  auf  ein  Jahr  verdingen,  wodurch 
das  Entwöhnen  zu  früh  und  zur  Unzeit  geschieht.  Frühling-  und  Herbstan- 
ifang  scheinen  ihm  die  dazu  geeigAetSten  Jahreszeiten.  Unsere  Anschauun- 
gen stimmen  in  dieser  Beziehung  nicht  mit  denen  des  französischen  Autors 
überein.  Nach  Entwicklung  'der  Speicheldrüsen  und  zur  Zeit  nach  dem 
Ausbruche  der  Schneidezähne,  also  nach  Einem  Jahre,  ist  das  Kind  bereits 
im  Stande  flüssige  und  breiige  Nahrung  zu  verdauen,  und  die  Milch  der 
Mutterbrust  verliert  nach  diesem  Zeitraune  zunehilLend  aü  Kahrungs- 
bestandtheilen.  *  -  ' 

Hinsichtlich  der  Bekleidung  ist  er  für  die,  jetzt  In  den  Städten  Frank- 
reichs und  auch  Deutschlands  bestehend^  Mode,  mit  Häubchen,  Halstuch, 
Leibchen  und  Windeln;  in  der  ersten  Zeit  räth  er  Warme  Bekleidung,  doch 
scheint  er  in  dieser  Beziehung  zu  weit  zu  gehen,  wenn  er  den  Kopf  Neu- 
geborner  mit  drei  Häubchen  bedecken  Ktost,  wovon  das  erste  schon  aus 
Wolle  besteht.  Die  Vortheile  und  Nachtheile  def  Bekleidi^ngsweise,  für 
Bau  und  Entwicklung  des  Kindes  können  wir  nicht  durchweg  anerkennen, 
indem  angeborene  Krankheiten,  besonders  Rachitis,  femer  die  Art  und 
Weise  das  Kiüd  zu  tragen^  zu  legen,  2u  führen  etc.  wohl  viel  eher  die 
Ursachen  zur  Deformität  abgeben^  als  enganliegende  Kleidungsstücke. 
Wenn  Wilde,  Kordamerikaner,  Engländer  etc.,  schöner  und  stärker  ge- 
formte Kinder  besitzen,  als  wir  armen  Continentiden,  so  liegt  der  Grund 
sicherlich  nicht  so  sehr  in  den  weiten  BHillen,  als  vielmehr  in  der  Ra^e, 
Nährung;  Abhärtung  und  jgreschick'teu  Handhabung  der  Kinder. 

Es  ist  deswegen  nicht  zu  begreifen,  daSs  T^rf.,  welche^  Buflbn  und 
Rousseau  als  Gewährsmänner  an&hrt,  der  Mode  mehr  als  seiner  Ueber- 
zeugung  huldiget. 

Ebenso  überrascht  es^  dass  er  im  Kapitel  über  Muskelübung  und 
Schlaf  der  ersten  Kindheit  den  Rath  ertheilt,  d$s  Kind  gegen  den  4.  oder 
5.  Monat  zu  üben  auf  den  Füssen  zu  stehen  *,  dies  ist  jedenfalls  cu  früh  und 
die  Uebungen,  welche  das  Kleine  mit  Zappeln,  Anttei^men  und  Kriechen 
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macht,  geben  einen  bessern  Anhaltspnnct  für  unsere  IGthilfe.  Er  ist  übri- 
gens nir  unbedingte  Freiheit,  die  man  dem  Kinde  in  seinen  Beweenngen 
lassen  soll,  ohne  jedwede  Beihilfe,  doch  anter  gehöriger  Aafslchi  nnd 
Leitung.  Er  itl  gegen  die  „systemmisBche  Abhftrtiuig  um  jeden  Preis^  in 
der  zweiten  Kinaneit,  gegen  zu  frflhzeitige  Anstrengung  des  Geistes  durch 
Unterricht  etc.*,  die  vielen  Citate,  welche  zu  diesem  Zwecke  angeführt 
werden,  zeugen  von  Conpivenz  und  Belesenheit.  Kalte  Bäder  nnd  Wa- 
schungen wfll  er  nur  bei  grösseren  Kindern,  und  da  nur  mit  Ausnahme 
angewendet  wissen :  Abreibungen  nach  dem  Bade  hftlt  er  nur  bei  Kindern 
mit  lymphatischer  Constitution  angezeigt  Die  Anwendung  der  Bäder 
seien  gegen  A-bend  vor  dem'  Schlafe  am  Zweckdienlichsten,  indem  er  der 
Ansicht  ist,  dass  ein  Kind  a«^  Tagf ,  als  es  gebiet  wird,  nicht  mehr  in  die 
Luft  getragen  wexden  darf;  überhaupt  kann  er  gegen  Erkältung^  welche 
die  Kindheit  decimirt,  nicht  genug  Worte  der  Warnung  finden.  FUrFrüh- 
gebome  empfiehlt 'er  mit  Recht  die  Wärme,  als  das  passendste  Mittel,  die- 
selben zu  erhalten  ;  und  wendet  in  solchen  Fällen  das  von  Hennef  ange- 
gebene Wärmebett  an. 

Ans  dem  Kapitel  über  Miasmen  und  Sterblichkeit,  welches  offenbar 
weniger  für  Laien  als  für  Fachmänner  patot,  heben  wir  einige  interessante 
Beobachtungen  aus.  Das  Hopital  des  enfans,  welchem  Verf.  vorsteht,  hat 
einen  beständigen  Beleg  von  400*-450  Kindem,  und  doch  hat  Verf.  seit 
15  Jahren  keinen  wirklichen  Croup  beobachtet,  obgleich  häufig  genug  die 
Diphtheritis  in  der  Stadt  epidemisch  herrseht.  —  Die  Mortalitätsstatistik 
(Bordeaux. und  Übrigen  Städte  des  Bep.  Gironde  umfassend)  binnen  vier 
Jahren  (1854^1817)  beziffert  sich  folgendetmassen :  Von  1^2,431  Gehörnen 
überlebten  die  erste  Woche:  20,ä90;  einen  Monat  19,828;  drei  Monate 
19,237;  sechs  Monate  18,759  und  ein  Jahr  11^,832.-5-  Ein  Fünftheil  der 
Gebornen  stirbt  daher  während  des  ersten  Jahres;  ein  Drittel  wiUiTend 
der  zwei  Jahre  nach  der  Geburt.  Im  Kinderhospital  zu  Bordeaux  ist  das 
Sterblichkeitsverhältniss  der  Kinder  unter  einem  Jahre  40  :  100.  -^ 

Der  II.  Theil  um&sst  nun  die  Lehre  und  Behandlung  dfer  Kinder- 
krankheiten, doch  in  einer  Art,  dass  sie  für  den  Arzt  zu  wenig,  für  den 
Laien  aber  zu  viel  enth'ält.  Der  Eiüfluss  der  Dentition  wird  dabei  wieder 
sehr  in  den  Vordergrund  gestallt  und  mit  ungebührlicher  Wichtigkeit 
behandelt}  was  bei  Müttern ,  welche-  ohnehin  jede  Erkrankung  dem  Zahn» 
geschäfte  zuschreiben,  nur  zu  leicht  den  Wahn  nährt  und  for^flanit,  dass 
in  solchen  Fällen  nichts  zu  thun  sei ,  welcher  Wahn  sich  häufig  durch 
traurige  Erfahrungen  straft.  Sehr  praktisch  sind  die  Vorschriften  über  das 
Verfahren  bei  Brandwunden,  Contusionei^  und  anderen  Verletzungen 
(durch  Stechen ,  Schneiden  etc.),  so  wie  bei  Gegenwart  fremder  Körper, 
welche  in  das  Ohr  oder  die  Nase  geschoben,  oder  in  die  Speisewege  ge- 
biwsht  worden  sind.  Den  Schluss  des  Werkchens  machen  Arzeneiformeln, 
welche  sich  gegenüber  denjenigen  anderer  französischeif  Aerzte  durch 
ihre  Einfachheit  empfehleu. 

Dr.  M. 
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Abs  dem  Franz-Jtsef-Kinderspitale  ii  Prag. 

Beobachtungen  und  Erfahrungen  aus  dem  Gebiete  der  Medizin  überhaupt, 
und  der  Pädiatrik  insbesondere.  Von  Prof.  Loeschner  und  Dr.  Lambl. 
I.  Theil.  Mit  Holzschnitten  ina  Texte  und  mit  Abbildungen  auf  25  litho- 
graphirten  Tafeln  illustrirt  von  Dr.  Lambl. 

(Prag  1860.  Verlag  ¥on  Friedrich  T  e  m  p  sk  yu) 
Besprochen  von  Dr.  SU  h  o  1 1 , 

Assistenten  der  pathologischen 'Anatomie  in  Wien. 

Das  Werk,  welches  uns  hi^r  voTliegt,  itt  hervorgegangen  aus  einer 
Anstalt,  welche,  obgleich  durch  Privatmittel  gegründet  und  erhalten, 
nicht  blos  ihren  ersten  Zweck ,  das  humanitäre  Wirken,  würdig  und  um- 
fassend erfüllt,  sondern  es  sich  anoh  snr  Aufgabe  macht ,  das  reichhaltig 
dargebotene  Material«  zum  Frommen  der  Wissenflchaft  zn  benütsen  und 
die  gewonnenen  Resultate  zur  Förderung  der  ibesammtmedizin ,  insbe* 
«ondere  der  Pädiatrik,  zu  v^röifentlächen,  Wir  müssen  bei  dem  löbliclien 
Ziele,  welches  die  .Verfasser  vor  Augfiin  haben,  diese  Bereicherung  der 
pädiatrischen  Literatur  mit  um  so  grösserer  Freude  begrüssen,  als  da* 
^urch  dieser  Spezialzweig  der  Medizin  d^n  Gesammtbestrebungen  unserer 
Wissenschaft  sieh  anreihet  und  gleichen  Schritt  zu  halten  strebt.  Durch 
«tetes  Schaffen  und  Wirken  müssen  wir  vorwärts;  denn  wer  fühlt  nicht 
dass  es  in  der  Wissenschaft  keinen  Stillstand  gebe  \  was  früher  Geltung 
hatte,  muss,  wenngleich  widerstrebend,  dem  gewaltigen  Andränge  weichen; 
kühn  erbaute  Theorien  stürsen  unter  dem  Gewichte  neuer  und  mächtiger 
Resultate  des  Forschens  \  der  wahrhaft  thättge ,  stets  rege  Geist  findet  im 
Forschen  und  Wissen  s^te  neue  Aufforderung ,  stets  neue  Veranlassung 
Torwarts  zu  streben  und  seinen  Wissenskreis  zu  erweitern. 

Der  erste  Theil,  „Beobachtungen  und  Studien  aus  dem  Ge« 
biete  der  pathologischen  Anatomie  u^^d  Histologie  nach 
LambTs  eigenem  und  Professor  Löschners  klinisch  verwer* 
thetem  Materiale,  vergleichend  zusammengestellt^^  ^^^ 
cum  Verfasser  Dr.  Lambl,  welcher  schon  als  Assistent  an  der  pathologisch- 
anatomischen Lehranstalt  zu  Prag  durch  mehrfach  gediegene  Arbeiten 
eich  den  Ruf  eines  strengen  Beobachters  und  gewandten  Uistologen  er^ 
worben  hat ;  durch  das  Erscheinen  vorliegenden  Werkes  hat  derselbe  nun 
einen  neuen  Beweis  seines  unermüdlichen  Eifers  geliefert,  indem  er  als 
Privatdoceiit  das  ihm  su  Gebote  stehende  Materiede,  eingedenk  des  Aus- 
spruches Purkyn^'s : 
„Im  ganzen  Körper  soll  es  nichts  geben ,  was  nicht  bis  ins  Detail  gekannt 

und  bezüglich  seines  localen   und  allgemeinen  Zweckes  durchforscht 

und  erkannt  wäre^^ 
bestens  benützte. 

Verfasser  überliefert  der  Oeffentlichkeit  theils  seltene  Sectionsbefunde 
theils  histologische  Arbeiten, an  beides  seine  eigenen  Ansichten  anknüpfend . 

Verfasser  beginnt  mit  den  pathologischen  Erscheinungen  an  kindli- 
chen Schädeln ,  erläutert  durch  präcise  anatomische  Beschreibungen  nnd 
Abbildungen  von  Präparaten,  welche  Schädeldifformitäten ,  durch  Ver- 
wachsung der  Nähte,  exencephalitische  Protnberanzen,  Craniomalacie  nnd 
Craniotabes  betreffen. 

Entgegen  der  Ansicht  Elsässers ,  welcher  Craniotabes  entstehen  lässt 
durch  äussere  Periostal  Wucherung,  während  der  ursprüngliche  Knochen 
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resorbirt  wird,  und  zwar  um  so  rascher,  je  mehr  der  Schädelinhalt  sich 
steigert,  wodurch  endlich  selbst  die  Periostalwucherong  durch  Dmck  von 
Innen  resorbirt  werden  kann  und  endlich  das  Hinterhaupt  häutig  wird^ 
selbst  LQckenbildung  eintritt;  —  entgegen  jener  Friedlebens,  welcher  sich 
dahin  ausspricht,  dass  die  Verdünnung  der  hinteren  Schädelparthien, 
nicht  das  die  Krankheit  (Rachitis)  constituirende  Moment  sei,  sondern  auf 
die  massenhafte  Auflagerung  das  Gewicht  zu  legen  sei ,  die  Verdünnung 
nur  abhängig  sei  yon  dem  Entwicklungsgange  des' Wachsthums,  so  dass 
sie  in  rachitischen  Rindern  kalksalzarmer,  weicherscheinen,  dnroh  Druck 
des  Gehirnes  jedoch  nie  üsur  entstehen  könne ,  weil  ja  auch  die  Dura 
mater  keine  Spur  einer  solchen  erkennen  Hesse  —  entgegen  jenen  An- 
sichten bezeichnet  Verf.  jenen  Vorgang,  wo  der  bereits  gebildete  Knochen 
durch  partielle  Atrophie  LllckenbildungerleiAet,  als  Oraniotabes,  während 
er  die  verzögerte ,  beschränkte  VerknöcheVung  der  Nahtsubstanzen  Cra- 
niomalacie  benennt*,  beide  Hängen  mit  Hydrocephalie  tusammen,  combi- 
niren  sich.  —  Nimmt  der  Schädelinhalt  bedeutend  an  Volumen  zu,  so 
wird  bei  üeberwiegen  desselben  über  das  Wachsthum  des  Schädels  eiuer- 
seits  die  weiche  Kahtsubstanz -durch  Druck  vorgedrängt,  Protuberanzen 
gebildet,  während  die  Textur  des  Knochens  atrophirt. 

Aus  welchem  Grunde  Verf.  veranlasst  wurde,  für  die  verzögerte 
Verktröcherüngder  Nahtsubstanzen  die  BezeichnungMalacie  zu  wählen,  ist 
nicht  einleuchtend.  Seit  lange  sind  die  Begriffe  von  Rachitis  und  Ifalacie 
geschieden  und  selbst  in  neuerer  Zeit  hat  Virchow  auf  die  strenge  Treu* 
nnng  der  beiden  Krankheiten  durch  ihre  Genese  aufmerksam  gemacht, 
indem  er  die  Rachitis  in  einer  unvollkommenen  Bildung  des  werdenden 
unreifen,  die  Osteomalacie  in  einer  Atrophie  des  ausgebildeten  reifen 
Knochengewebes  bestehen  lässt;  wenn  nun  am  Schädel  die  Nabtsubstanz 
weich  bleibt,  die  Ossificatidnslinie  nur  spärlich  und  ünregelmässig  vor- 
rückt, an  den  Rändern'  des  Knochens  Periostal  Wucherung  auftritt,  die 
Knochenrinde  unvollkommen  gebildet  wird,  während  die  Markraumbildung 
normal  vor  sich  geht,  der  Knochen  dadurch  weich,  biegsam  wird,  so  haben 
wir  einen  Vorgang ,  gleich  jenem  beim  rachitischen  Prozesse  an  anderen 
Knochen,  weshalb  soUen  wir  dann  nicht  auch  den  Namen  dafür  bei- 
behalten? 

Bei  Betrachtung  der  Schädeldifformi täten  maeht  Verfasser  auf  ihren 
Zusammenhang  mit  Rachitis,  Scrophulose,  besonders  mitCretinismus  und 
Marronismus  aufmerksam,  sowie  dass,  als  die  Entstehungsurs  ache  ,  der  am 
häufigsten  dem  letzteren  zu  Grunde  liegenden  Synostosen  die  Entzündung 
nicht  anffesehen  werden  könne,  sondern  ex  Analogia  mit  den  Synostosen 
am  Becken,  er  sieh  vielmehr  geneigt  sehe,  so  wie  dort  anzunehmen,  dass 
diese  nur  durch  eine  Gewebsmetamorphose  erzielt  werden ;  ,;dass  die  gra- 
duelle Beschränkung  und  das  völlige  Erlöschen  der  Gewebsproduction 
in. den  Nähtsubstanzen  des  Schädels,  für  die  Schädeldifformitäten ,  als 
ätiologische  Aequivalente  anzusehen  seion'^  und  erwähnt  schliesslich  das 
hiebei  stattfindende  Verhältniss  zwischen  Schädel  und  Schädelinhalt. 

Anknüpfend  an  die  Veränderungen  des  Schädels  bereichert  Verf.  In 
der  Abhandlung  über  die  pathologischen  Zustände  des  Ependyms  der 
Gehirnhöhlen  die  Wissenschaft  durch  neue  Interesse  erregende  Mitthei- 
lungen. —  Indem  L.  das  Ependym  mit  Virchow  aus  jener  Bindesubstanai 
bestehen  lässt,  welche  die  einzelnen  Nervenelemente  zusammenhält,  die 
oberflächlich  mit  Epithel  bedeckt  ist,  beweist  er  durch  mitgetheilte  Be- 
obachtungen die  ^abnorm  gesteigerte  oder  modificirte  Productionskraft, 
die  je  nach  der  Art  der  Anregung,  Bindegewebe  aller  Sorten,  den  Tuber- 
kel-Eiter, diePapillarexcrescenz  und  die  Gefiissneubildungnach  Rokitansky 
selbst  das  Sarkom,  I^ipom,  osteoide  Texturen  und  das  Carcinom  liefert"  — 
spricht  sich  jedoch  gegen  Virchow's  Ansicht  aus  „dass  man  die  Zustände 


Digitized  byCnOOQlC 


22 

der  Himhöhlen  nicht  verglichen  könne  mit  den  Zuständen  der  gewöhn- 
lichen serösen  Hfiute,^  indem  sich  das  Ependym  in  der  That  an  den 'Zu- 
ständen der  Hirnhänte  betheilige,  wenn  auch  nicht  in  derselben  Weise 
und  dem  hohen  Grade ,  nicht  well ,  sondern  ungeachtet  es  keinen  serösen 
Ueberzug  im  gewöhnlichen  Sinne  darstellt. 

Besonders  erw&hn«nswerth  sind  ^einerseits  die  Bildung  von  Granula- 
tionen am  f^pendym  bei  acuter  Hydrocephalie  wegen  Polymorphie  der 
jüngsten  Zellenprodoction  an  der  OberfK^he  der  Excrescenzen  und'  weil 
hiebei  ersichtlich  wird,  in  welcher  Weise  die  Hypertrophie  des  Ependyms 
SU  Stande  komme,  ferner  dass  dieselbe  Veiranlassung  wird  zurJEjptstehung 
der  Hydrocephalie ,  ja  dass  diese  Vorgänge,  wie  im . vorliegenden . Falle 
schon  oft  sehr  frühzeitig  eintreten  können. —  Anderseits- müssen  wir  her- 
vorheben die  Neubildung  von  Adergeflechten  an  ungewöhnlichen  Stellen  : 
dem  corpus  striatum ,^  thalamus  opticus^  als  Beweis,  dass  vom  Ependym 
aus  nicht  blos  Qindegewebe,  son^iern  auch  höher  organisirte  Neubil- 
dungen sich  entwickeln  können ,  —  sowie  das  seltene  Vorkommen  von 
Tuberkel  mit  Geschwürsbildung,  welches  freilich  nur  mit  weitgedi ebener 
Drüsentubercülose  zusammenfällt.  —  Bezüglich  des  Abhängigkeitsver- 
hältnisses zwischen  den  Veränderungen  am  Epezidym  mit  pathologischen 
Zuständen  anderer  Gewebe,  welches  jedoc)i  noch  nicht  sich  feststellen 
läset,  sind  die  Rachitis  und  Scropbulose ,  ferner  die  liydrämische  Boschaf- 
fenbeit  des  Blutes,  Hyperämie  des  Gehirns  und  der  angeborne  Hydrops 
cerebro-spinalis  angeführt. 

Bei  pur chlesung  des  folgenden  Abschnittes,  welcher  das  Vorkommen 
einer  Papillargesohwulst  im  Kehlkopfe  behandelt,  drängt  sich  wohl  die 
Frage  auf,  weshalb  bei  der  Verbreitung^  deren  sich  die  Anwendung  des 
Kehlkopfspiegels  derzeit  zu  erfreuen  beginnt,  derselbe  nicht  in  Anwen- 
dung gebracht  wurde;  vielleicht  wäre  es  mit  Hilfe  desselben  doch  möglich 
geworden,  die  Ursache  der  seit  drei  Monaten  dauernden  Heiserkeit  zu 
ergründen,  dem  Tode  durch  Suffocation  vorzubeugen.  —  Das  nächstfolgende 
Kapitel  über  Pathologie  des  Herzens  hat  zum  Gegenstande  die  abnorme 
Communication  zwischen  der  arteriellen  und  venösen  Blutbahn,  begründet 
entweder  in  mangelhafter  .Entwicklung  des  Septums,  oder  in  ungewöhn- 
lichen Druck  Verhältnissen  des  Blutes.  Verfasser  führt  Fälle  an ,  wo  ent- 
weder die  Par«  meucibranacea  septi  cordis  Qffen  war^  oder  an  der  Einpflan- 
zungsstelle der  Aorta  und  Pulmoi^alarterie  ins  Septum  eine  Cpmmunica- 
tion  entstanden  war. 

Uebergehend  zur  Betrachtung  des  Foramen  ovale  spricht  sich.  L.  ent- 
schieden gegen  die  Annahme  einer  Wiedereröffnung  der  Scheidewand  in 
der  Fossa  ovalisaus,  bedingt  durch  endocardi tische  Prpzesse^  indem  er 
jene  Fälle,  wo  das  Septum  entweder  netzförmig  durchlöchert,  oder  die 
Wandungen  d«s Kanals  verdickt,  callö^  erschienen,  als  mangelhafte  Ent- 
wicklung deutet,  in  eben  der  Weise,  wie  die  Lücken  an  gefensterten  Aorten- 
oder Polmonalklappen  nicht  durch  Atrophie  entstünden,  sondern  früh- 
zeitig als  solche  auftreten,  unabhängig  von  Klappenkrankheiten.  —  Hier- 
gegen Hesse  sich  denn  doch  einwenden,  ob  nicht  auch  Durchlöcherungen 
der  Klappen,  wie  Rokitansky  es  annimmt,  durch  Atrophie,  Umwandlung 
des  faserigen  Klappengewebes  zu  gallertiger  Bind  egewebssubsta^iz  zu  Stande 
kämen.  —  Die  Vorgänge  der  Endocarditis,  für  welche  Verfasser  besonders 
die  lethalen  Ausgänge  der  acuten  Exantheme,  die  Arthritis  und  die  serösen 
Ergüsse  im  Gefolge  der  Brightischen  Nierendegeneration  als  passende 
Objecte  anempfiehlt,  sondert  derselbe  in  exsudative  und  histo-plastische ; 
bei  ersteren  bildet  das  Exsudat  als  fibrinöses  meist  klumpige,  schollige 
Massen,  mit  papillären  Verdickungen,  welche  mit  dem  unterliegenden 
Gewebe  innig  zusammenhängen ,  wodurch  eben  der  Unterschied  von  den 
Gerinnungen  aus  dem  Blute  gegeben  sei ;  —  nicht  zu  übersehen  sei  jedoch 
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der  ümstiuid,  d^sft  di«<}eweb0verftnderang,  bedingt  durch  den  Exsudation«« 
Vorgang,  der  Verlast  der  Contectwirkung  xwischen  ßlat  und  Gefä88wand| 
die  mikrosoQpißcheu  Rauhigkeiten,  günstige  Bedingungen  für  die  Fibrin- 
gerinnnng  abgeben.  Das  Exsudat  als  soIcIms  kann  sich  nicht  organisiren, 
sowie  es  überhaupt  kein  plastisches  Exsudat  gibt;  es  äussert  dasselbe  nur 
seine  destructiTe  Eigenschaft  in  der  Lockerung  des  Gewebes,  der  amy- 
loiden  und  eolloiden  Degeneration  yorzfiglich,  der  Epitbelschichte ,  der 
Obsolescei^z  des  Endoeard's.  Gregenüber^  diesen  exsudativen  Vorgängen 
stehen  die  hi8to*plastischen,  die  Bildung  von  bleibendem  Gewebe ,  welches 
sich  jedoch  nur  aus  schom  vorhandenem. Gewebe  entwickelt. 

Bei  den  Beobachtnogeu  über  Hernifr-retro-peritonealis  legt  L.  vorzüg- 
lich auf  eiDeii  Fall  Gewicht ,  weil  er  hinsichtlich  des  Zusammenhanges 
zwischen  den  Verfindeningen  am  Spendypn  mit  pathologischen  Zuständen 
anderer  Gewebssysteme  einen  Beleg  abgibt^  im  vorliegenden  Falle  mit 
Rachitis  und  Lymphdrüsen  -  Hypertrophie ;  die  Hypertrophie  des  Epen- 
dyms  gab  Veranlassung  zur  Entstehung  bedeutender  Hydrocephalie,  deren 
Steigerung  am  Lebenden  nachwjelsbar,  bedeutende  Erweiterung,  nament- 
lich der  mittleren  Gehirnkammer,  sowie  des  septi  pellucidi  ergab,  welche 
zu  uarohafter  Atrophie  des  Gehirnes,  sowie  des  missstalteten  Schädels  führte. 

Nach  Anführung  einer  Dermoidalneübildung  am  Pharynx  beschreibt 
Verfasser  weiterhin  einen  Fall  von  Macroglossie ,  der  sich  jedoch  von  den 
bisher  beobachteten  insolerne  unter^eheidet^i  als  keine  Vergrösserung  der 
Zunge  zugegen^  vielmehr  die  Zunge  durch  eine,  zwischen  Zungengrund 
und  Boden  der  Mundhöhle  gelageirte  Geschwulst  an  den  harten  Gaumen 
angedrängt  wurde.  Die  mikroscgpische  Unt^suchung  der  Geschwulst  ergab 
Hypertrophie  des  zwischen  der  Muskulatur  befindlichen  Bindegewebe^, 
neugebildete  Muskelfasern  und  den  Krebszellen  ähnliche  Zellen. 

Es  folgen  nun  Beschreibungen  von  Keubil(fungen  an  den  Extremi- 
täten, ein  Fall  von  Kyphosis  dorsalls  ex  carie  et  necrosi  vertebrarum  dor- 
Saturn  mit  Divertikel  und  Dur^hbru«h  des  Oesophagus,  sowie  ein  Fall  von 
angeborner  Eventration  und  3eckenanomalie. 

Die  Veränderungen  der  vorgelagerten  Darmschleimhaut  bestanden 
nächst  Umänderung  des  Epithels  zu  Epidermoidal-Elementen  in  colossaler 
Entwicklung  der  capiliaren,  zu  strotzend  gefüllten  Gefässknäuel ,.  ähnlich 
wie  bei  Teleangieetasien  \  jene  des  Beckens  in  Mangel  der  Symphysis  ossium 
pubis^  des  rechten  Kreuzbeinflügels,  abnormer  Verbindung  des  letzten 
Lendenwirbels  mit  dem  linken  Darmbeine ;  zudem  fanden  sich  noch  Hy- 
drorhachis  lumbo-dorsalis  mit  Difformität  einzelner  Wirbel,  sowie  Schalt- 
wirbel vor.  Für  die  in  Folge  der  Hydrorhachis  difformen  Wirbel ,  stellt 
Lambl  im  Vergleich  mit  der  Hydrocephalie  den  Namen  Hydrospondylus 
auf,  während  er  die  Wirbelbeineinschaltung  dRs  Spondylorparembole  be- 
zeichnet und  darauf  hinweist,  dass  letztere ,  wenn  auch  nicht  immer,  doch 
häufig  eine  Verkrümmung^  ja  selbst  Lösung  eines  Wirbelgelenkes— Spon- 
dylarthrolysis  —  herbeiführen  könne. 

Die  Untersuchungen  über  die  Veränderungen  der  Lymphdrüsen  be- 
ginnt Verfasser  n)it  dem  normiden  Bfiü  derselben  und  geht  dann  auf  die 
Hyperplasie  Über,  sich  der  Ansicht  Vircjiow^s  anschlieeisend,  dass  das 
fasrige  Bindegewebe  durch  Einlagerung  jungen  Lymphkörperchen  ähn- 
licher Zellen  überall  annähernd  die  Structur  von  Lymphdrüsen  gewinnen 
könne.  —  Als  die  häufigsten  pathologischen  Befunde  führt  er  die  Hyper- 
trophie, sarcomatöse  Degeneration ,  das  Fibroid-Carciiiom ,  Tuberkel  und 
die  amyloide  Degeneration  an  und  theilt  dem  entsprechende  Fälle  mit,  so 
von  sarcomatöser  Hyperplasie  der  Lymphdrüsen,  womit  Verfasser  eine 
Hyperplasie  der  Drüse  bezeichnet,  welche  zum  Theile  in  Drüsensarcom 
übergeht;  eine  Benennung,  welche,  strenge  genommen ,  nur  eine  Ver- 
mehrung numerischer  Hypertrophie  desSarcoms  bezeichnet.  Uebergehend 
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zur  Lenkaemie  bespricht  Verfasser  sfiierst  die  Frage  trber  die  Herkunft  der 
Formelemente  des  Blutes  und  führt  ^nter  den  verschiedenen  Ansicbten 
schliesslich  seine  eigene  an,  nach  welchef  das  Gefösssyateoi  als  oanalisirtes 
Bindegewebe  zu  betrachten  sei,  dessen  wesentlichstes  Glied,  die  einfache, 
kernhaltige  Cupiriarwand,  in  den  gröPseren  Gel'ftssen  die  intima  ist.  Diese 
GefSsswand  ist,  sowie  das  Bindegewebe,  die  Keiifistätte  jener  lymphatischen 
Elemente,  welche  vom  Blute  oder  Iijrmph ströme  abgeschwemmt  werden 
können,  während  ein  anderer  Theil  im  benachbarten  areolirten  Bindege- 
webe zurückgehalten  wird  und  den  Driisentumor  constituirt.  —  Die  Ver- 
änderungen ,  welche  diese  farblosen*  Blutkörpei^ben  eingehen ,  wenn  de 
nicht  zu  farbigen  sich  umwandeln,  sind  die  Rückbildung -durch  Fettmeta- 
,morphose,  Theilung,  Atrophie.  —  Das  Ueberhandnehmen  derselben  in 
bedeutendem  Grade  stellt  die  Leukaem'ie  dar,  wobei  jedoch  immer  schon 
Veränderungen  der  Milz,  der  Lymphdrüsen  präexistiren.  —  Lambl  leugnet 
ungeachtet  der  aufgestellten  Aiisicht  über  die  Blcitbereitung  nicht,  dass 
die  Milz,  sowie  sämmtliche  drüsige  Organe^  als  Blut  bereitende  zu  be- 
trachten seien,  indem  alle  Krankheiten  dieser  Organe  von  grosser  Bedeu- 
tung für  die  Blutentwicklung  seien. 

Der  letzte  Abschnitt,  welcher  sich  mit  der  Pathologie  des  Darmes  be- 
schäftiget, umfasst  die  Untersuchungen  der  Darmezcrete,  die  pathologisch - 
anatomischen  Verhältnisse  der  Darmatrophie ,  namentlich  in  Bezug  auf 
die  histologischen  Veränderungen.  Beim  normalen^Baue  des  Darfaies  erwähnt 
Lambl  bei  Betrachtung  der  Zotten ,  dass  dieselben  aus  Bindegewebe  und 
zelligen  Elementen  bestehen,  welch  letztere  deutliche,  zackige  Begren- 
zungen, spaltähnliche  Fortsätze  erkennen  lassen,  durch  welche  die  Zellen 
mit  einander  in  Verbindung  stehe«,  eine  Vorrichtung,  die  für  den  Durch- 
tritt des  Chymus  von  grossem  Belange  sei^  Lymphgei%8se  hat  derselbe 
niemals  beobachtet. 

Dem  Epithel,  welches  grösstentheils  zum  Schutze  vorhanden,  durch 
dessen  Abschuppung  ein  der  Secretion  ähnlicher  Vorgang»  resultire,  wie 
auf  der  allgemeinen  Decke,  den  serösen  und  Schleimhäuten ;  im  Gefässsy- 
steme,  dem  Ependym,  welches  ebenso  wie  das  Bindgewebe  die  Keim  statte 
für  neue  Productionen  abgibt,  wie  solches  an  Endo- »und  Pericardium  er- 
sichtlich ,  ja  das  als  Darmepithel  überdies  noch  die  wichtige  Fornoration 
der  Aufsaugung  von  Nährstoffen'  übernimmt,  kommt  naeh  LambPs  Ansicht 
entgegen  jener  Prettauers,  Steinach's  sowie  Heidenhains  im  Basalraume 
keine  Streifung  (Stäbchen)  de  norma  zu,  sondern  der  helle  Basalraum  er- 
scheint als  trichterförmiger  Ansatz  des  Zellenhörpers  mit  freimündender 
Oeffnung.  —  Diese  Anschauungsweise  ist  nach  Verfassers  Angabe  freilich 
nur  demjenigen  möglich ,   der  im  Besitze  eines  Mikroscops  von  Amici  ist. 

Unbegreiflich  bleibt  liierbei  die  seltene  Harmonie  aller  übrigen  opti- 
schen Instrumente,  deren  es  in  der  Neuzeit  doch  welche  von  gutem  Klange 
gibt,  die  alle  Interferenz-Erscheinungen  bieten^  Sollte  nicht  auch  hier  die 
Stimmenmehrheit  entscheiden  ? 

Die  physiologische  Deutung,  die  Verfasser  diesem  trichterförmigen 
Ansätze  zuerkennt,  besteht  darin, -dass  die  ductilen  Schutzringe  eine  me- 
chanische Vorrichtung  sind,  um  aus  dem  Ghymusstrome  die  kleinsten 
Portionen  in  ihren  Näpfen  aufzunehmen ,  um  sie  durch  Druck  den  ein- 
zelnen Zellen  zu  imprägniren.  —  Diese  Druckbewegungen  sind  die  allge- 
meine Peristaltik  des  Darmrohres,  denn  sie  drückt  die  Darmwand  gegen 
den  Inhalt,  hat  somit  Einfluss  auf  den  Chymudstrom,  während  die  Oon- 
traction  der  Darmzotten  und  der  Muskelschichte  einen  directen  Druck 
ausüben  auf  die  Gefässe,  den  beweglichen  Gefässinhalt,  und  zugleich  einen 
mittelbaren  Zug  ausüben  auf  das  fixe  Epithel. 

Die  Veränderungen,  die  das  Epithel  erleidet,  sind  namentlich  bei 
Darmatrophie,  Catarrh,  die  colloide,  amyloide  Degeneration;  die  mikro- 
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8copi8che  UrttersuchuDg  des  Da rmscli leimen  ergab  in  solclien  Fällen  abge- 
löste Plaques  von  Epithelzellen ,  welche  in  ihrer  Form  instol'erne  Verän- 
dernngen  erlitten  hatten,  als  die  Kerne  znkugeligeo,  stark  licht  brechenden 
Gebilden,  die  Zellen  dürchVerflüssigong  ihrer  Substanz  za  kolbigen,  eine 
KörnermaAse  einschliessenden,  in  band  förmige  8 ti  ei fen  endigenden  Massen 
verwandelt  erschienen.  --  Zerfall  der  Zellen  zu  körniger  Ilasse,  Umwand- 
lung der  Kerne  zu  glänzenden  nindlichen  Gebilden ,  zeichnete  gleichfalls 
die  LiberkOhn'schen  Drüsen  und  solitären  Follikel  ans.  —  Die  Darmwand 
bot  aroyloide  Degeneration  des  Epithels,  der  Gefitoswandungen ,  der  Mns- 
kelschichte  sowie  des  Epithels  der  Serosa. 

Die  amyloide  oder  colloide  Metamorphose,  die  gallertige  Erweichung 
der  Mucosa  sind  somit  als  wesentlichste  Veränderungen  anzusehen,  die 
weiterhin  Atrophie  bedingen;  denn  sind  die  oben  beschriebenen  Verän- 
derungen des  Epithels  sowie  der  Drttsen Zellen  eingetreten,  so  wird  die 
Resorptionsthätigkeit  von  Seite  der  Darmschleimhaut  behindert,  es  werden 
dieingcsta  sowie  der  mit  Galle  geschwängerte  Chymus  im  weiteren  Durch- 
gänge durch  den  Darm  zersetzt;  die  aufgehobene  Wechselwirkung  zwischen 
Darminhalt  and  Schleimhaut  führt  zu  übermässiger  Gasentwicklung, 
welche  bei  der  aufgehobenen  Widerstandsfähigkeit  von  Seite  der  Musku- 
laris eine  bedeutende  Auftreibung  des  Darmrohres  mit  Verdünnung  seiner 
Wandungen  und  Anämie  bewirkt;  die  nächste  Folge  der  Entblössung  der 
Darmschleimhaut  ist  die  Enteritis,  wobei  der  Eiter  sich  theils  aus  dem 
Follikelapparate,  theils  den  Bindcgewebselementen  der  Mucosa  prodncirt. 
Unter  den  am  häufigsten  vorkommenden  Parasiten  erwähnt  Verfasser  den 
cercomonas,  amoeben,  arcellen,  difflugien,  Vibrionen  und  Fadenpilze. 

Die  Betrachtungen  über  das  Bindegewebe,  sowie  die  Anführung 
einiger  Neubildungen  des  Darmes  schliessen  den  ersten  Theil,  welchen 
wir  seines  werthvoUen  Inhaltes  wegen  mit  vielem  Interesse  durchlasen. 
Wir  können  denselben  dem  ärztlichen  Publicum  nur  auf  das  Wärmste  an- 
«'mpfehlen,  da  er  im  Vereine  mit  dem  bereits  im  Drucke  befindlichen  zwei- 
ten Thelle  ein  Ganzes  liefern  wird ,  welches  sich  nmsomehr  des  ungetheil- 
testen  Beifalls  erfreuen  dürfte,  ah  ein  Werk,  das  den  Kamen  Löschner  an 
der  Spitze  trägt,  dessen  tiefe  Kenntnisse,  praktische  Gediegenheit  und  auf- 
opfernde Humanität  allgemein  anerkannt  sind ,  gewiss  als  neue  Bereiche- 
rung der  Wissenschaft  mit  Freuden  begrüsst  werden  darf. 

Die  correcte  typographische  Ausstattung,  die  trefflichen  Abbildungen, 
welche  das  Verständniss  des  Geschriebenen  unterstützen,  steigern  den  an- 
genehmen Eindruck  eines  Werkes,  das  sich  Überdies tdurch  Billigkeit 
auszeichnet. 


Kinderheilk.  IV.  8. 
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Pathologüioli^'Oliemisolie  Unterfnohnngea 
des  Kittderhans  ii  Terse Uedeiei  irmklielteiy 

insbesondere  bei  Sdharlach. 
Von  Or.  Bmsm  Redenbaeher, 

emeritirt«!!  Afsistenttn  der  Dt.  r.  p/e«fer*iek«ii  KUnüc  ca  Viiaclien. 

Die  ■  Reihe  der  Unteituchongeo  ttber  die  Veränderungen  im 
Stoffwechsel  des  tnentehliefaen  Orgaimsiu,  als  dessen  Mass  der 
aus  dem  Körper  in  Gestalt  des  Hamstc^es  ausgeschiedene  Stick- 
stoff wenigstens  für  die  uns  sur  Zeit  za  Gebote  stehenden  *  Unter- 
saehungsmitt^  immerhin  noefa  gelten  kann,  hat  sieh  in  d^  letzten 
Hälfte  des  yergangenen-Deeettniams  wesentlieh  vermehrt  Die  man« 
nigfachen  Anfechtungen,  welche  diese  Art  den  durch  Krankheit 
bedingten  organischen  Veränderungen  auf  den  Grand  zu  kommen 
theils  von  Empirikern,  thdts  von  Skeptikern  so  hartnäckig. nnd 
unbegründet  zu  erleiden  hat,  konnten  begreifUdier  Weise  die 
Hände  derjenigen  nicht  iähoien ,  welche  durch  gewissenhafte  Ar- 
beiten  in  der  physiologischen  Richtung  wenigstens  für  die  Zukunft 
der  rationeilen  Medizin  einen  Dienst  zu  levten  hoffen,  dieseihea 
haben  sogar  noch  das  Verdienst,  einerseits  nicht  selten  die  Halb« 
heitund  Oberflächlichkeit  mancher  Beobachtungen  aufgedeckt,  an* 
derseits  zu  grösserer  Genauigkeit  Veranlassung  gegebeh  zu  haben. 
Als  wahres  in  Zukunft  gewiss  verwetihbare»  Eigentham  der  WiA- 
senschaft  dürften  die  bis  zur  2ieit  gemaehten  und  der  Kritik  unter* 
«teilten  genaxien  quantitativen  Untersuchungen  der  durch  unsere 
Mittel  messbaren  Bestandtheile  verschiedener  Ausscheidungen  des 
gesunden  und  kranken  Organismus  immerhin  noch  geltend  erschein 
nen  gegenüber  jenen  zahllosen  iü  dkser  Richtung  gemachten 
qualitativen  Untersuchungen  etc.^  mit  deren  Aufführung  noch  so 
viele  der  neueren  medizinischen  Lehrbücher  ebenso  prunkhaft  aus- 
geechmOckt  sind ,  wie  deren  Ausführung  am  Krankenbette  man- 
chem klinischen  Vortrage  einen  gewissen  gelehrten  Anstrich  ge- 
ben rauss. 

Die  Geringschätzung  des  Werthes,  womit  man  heutzutage  an 
manchen  Orten  derartigen  Untersuchungen  zu  begegnen  pflegt, 
dürften  es  gerade  zur  dringenden  Aufgabe  machen ,  auf  dem  be- 
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tretenen  Wege  nicht  stehen  zu  bleiben  and  durch  Erweiterung  des 
Untersuchungskreises  und  mit  gesteigerter  Genauigkeit  jene  be- 
weisenden Factoren  zu  sammeln ,  welche  zur  richtigen  Einsicht 
und  Beurtheilung  des  normalen,  wie  des  durch  Krankheit  veränder- 
ten Stoffwechsels  noch  fehlen.  Von  dieser  Idee  geleitet  unternahn^ 
ich  während  meines  Aufenthaltes  in  Wien  im  vergangenen  Winter 
die  Untersuchungen  des^inderharoes,  hauptsächlich  auf  Hoirnstoff, 
Chloride,  deren  Besultate^  den  Inhalt  der  folgenden  Blätter  bilden. 

Es  dtUrfte  ^«i<^  hior  it^r  ¥]ßta  sWy  Hrn.  F.  Hnjr,  k/  k.  Pro- 
fessor und  Director  des  St.  Anna-Kinderhospitales  ^  in  welchem 
ich  die  Untersuchungen  vornahm,  ftkr  die  wahrhaft  freimüthige 
Ueberlassung  des  rei()hen  Materials,  sowie  die  Erlaubniss,  die  ver- 
schiedensten, bei  dersrügoi  UdtertodiuDgbn  nothwendigen  Attri- 
bute der  Anstalt  in  unbesohräiikter  Welse  benttiaen  zu  dürfen,  mei- 
nen  aufrichtigsten  Dank  zu  sagen. 

Sämmtliehe  Ilamanaljsen  wurden,  in  dem  zur  Zeit  fbr. derar- 
tige Unfeersuehungen  hiareioheiid  eingeüehteten  Laboratorium  dte 
St.  Anna-Kiaderbo^tales  naoh  dervonLiebig'aehenTitrirmethode 
mit  Berücksicbtigmig  aUer  .jener  IfodifioationeQ  und  Gorreeturen, 
wie  sie  in  Neubaüefs Asalyse  das  fianis  und  Ho ppe's. Anleitung 
zur  pathok)gisob-chemi8oh«n  Analyse  votgesoklagen  sini,  ausge- 
filüil.  D^  CNttB  de»  Henita  Professor  Schneider  amk.  k.  Joseünum 
zu  Wien  verdankten  wir  die  in  desisen  ohemisehem  Laboratorium 
litrirtoi  salpetehrsanren  Qufekailberiöaiingen. 

Obwohl  ieh.  bei.aahlreieheniKraokheitsfoniien  und  bei  vielen 
Kindehi  den  Ha»  untetsudite,  soikoante  ich  doeb  nur  die  Retul» 
täte  der  Unter^uehung  dev  Unna  von  16  Kindern,  nämlich  von  ei- 
nem SVtJährigttoi  gesunden' nnd  15.'kraaken  verWertiien  und  sind 
auch  unter  letzteren  wieder  euiige  (Morbilli)  nur  in  gewisser  Be** 
Ziehung  belehrend.  In  den  mkisteli  Fällen. wurde  die24itttndige 
Urinqusntität  untersneht,  in  einSgen  jede  einzelne  innerhalb,  diese» 
Zeftraumes  ausgeschiedene  Masse,  'in  einigen  nur  einzelne  Quanti- 
täten des  24ständigen  Hamee.  Weif  je  sich  mit  dem  Sammeln  des 
Urins  behuft  derartiger  Analysen  beaeh&ftigt  hat,  der  weiss,  mit 
welchen  Sehwierigkeiten  man  hiebet  zu  kämpfen  hat  und  wird  öf- 
tere Ausfälle  in  den  Tabellen  begreifiieh  finden. 

Sowohl  zur  Bestimmung  des  H  a  r  n  s  t  o  f  f  e  s,  als  der  Chlor* 
Verbindungen  Wurdedie  salpesersaureQuecks über* Lösung 
benützt,  welc|ier  nach  mandlicher  MittheUung  auch  Professor 
Sehneider  vor  dei*  Silber -Lösung  den*  Vorzug  gibt  Da  in  den 
allermeisteiL  Fällen  der  Drin  von  Kranken  im  fieberhaften  Ziistande 
untersucht  wurde^  letzterer  aber  eine  einfache  gleichmässige  Diät, 
3  mal  des  Tages  leere  Suppe,  jede  Portion  von  circa  280  COM. 
Flüssigkeit  indidrte,  in  den  Beeonvaldscenzstadiai ,  wenigstens  zu 
Anfang  derselben,    die  Diät  auch  ans  mehr  stickstofibmen  Nah* 
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TUDgtmHteln  bestand,  so  war  die.HarngtoffaoBMheidnng  durch  die 
I^ahrung  wenig  beeinflusst,  wenigstens  letztere  seilen  Ursache  einer 

grösseren  TOTerenz  in  den  Ausscheidungen.  Die  "Kost 'ist  in  den 
Tabellen  angegeben  lind'ist  stets  bemerk,  wenninderReconva]es<» 
cenz  oder  im*  Verlaufe  der  Krankheit  kräftigere,  stiekstoffrefchere 
'gegeben  würde,  oder  die  Knder  aussergewöhnliche  Flüssigkeits* 
quantitäten  zu  sich  nahmep.  Die  JE^c^e  •  der  Hauttemperatur  wurde 
nur  dem  Gefühle  i)ach  bestimmt. 

Ich  hielt  es ,  wie  bei  meinen  früheren  derartigen  Arbeiten  *) 
**)  so  auch  im  Folgenden  fbr  zweckmässig,  zuerst  eine  tabellarisehe 
Ueberaicht  der  Uatersuchungsresultate  zu  geben ,  dexiselbeo.  einige 
Notizen  tlber  den  gleichzeitigen  Krankheitsstand,  sowie  die  Behand'» 
lung  der  Kranken  anzureihen,  zuletzt  Resum^  und  wo  es  möglich 
war,  Vergleichung  und  Schlüsse  folgen  zu  lassen. 

Zur  Vergleichung  der  von  mir  gefundenen  Untersuchujigsre- 
sultate  stehen'leider  nur  die  wenigen  mft  dem'fiame  gesunder  Kin- 
der bisher*  vorgenommenen  Analysen  von  Scherer,  Rummel  und 
üble  zu  6'ebote,  welche  Ühl6  in  seinen  Beiträgen  zur  Kenntniss 
des  Kinderhames  '^'*^)  in  zwei  Tabellen  zusamm^gestelTt  hat  und 
man  hier,  so  weit  man  derselben  benöthigt  ist,  im  Auszuge  fol- 
gen lässt. 


1       Alter 
der 
Kinder 

GeM*ieeiit 

derselben 

Harnmenge 

von    24  StuMen 
uchCCIodaißnsimeg 

Hamstofiiie^Ke 

k  .24slii4if«D  ürii 
nach  Graxnvies . 

Autor 

3    Jahre 

Knabe 

940  Grmm. 

13,57 

Rummel 

3%.   n    - 

Mädchen 

749  COM 

12,98 

Scherer 

4           n 

Knabe 

704  CCM 

17,803 

ühle 

*           » 

Knabe 

792  Grmm. 

15,59 

Rummel  • 

1   4        , 

Mädchen 

3$51  CCM 

12,747 

Uhle 

1   ö        . 

Knabe 

572  CCM 

9,008 

ühle 

1    5           n 

Mädchen 

722  Gnnm. 

18,1^2 

Rummel 

|l3        « 

Knabe 

756  CCM 

19,814 

ühle 

*)  „Ueber  den  Harnstoffgehalt  d«s  Urins  bei  Intermittens."  Henle 
und  Pfeufers  Zeitschrift  für  rationelle  Medizin.  Dritte  Reihe.  Bd.  II 1856.  * 

**>  Ueber  die  Zusammensetzung  hydropischer  Transsudate  bei  X'e- 
bercirrhose  mit  besonderer  Berücksichtigung  ihres  Harnstoff-  und  Koch- 
salsgehaltes.  Augsburg  1858. 

***)  Wiener  Wochenschrift  1859,  Nr.  7,  S.  97  u.  s.  w. 
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Di^e  Fälle  naeh  Aileregrappen ,  oaeh  deai  Gf^sahleeliie  eu- 
oaaiineoigeatQlU  «ad  die  Mittel  bereebnet? 


Altersütufe 

.     ZaUteFiPe   ^ 

und 

Autore^pL 

Hanimenge 

yon 
aiStandM 

larnstofmenge 

im 

dittüadigeB  ütin 

nach  aranwM 

Cliloroalriiui 

im  Siitündi- 
geaüria 

nach 
Qranme« 

JSZutfirtoexa.                                               y 

3  bis  5  Jahre 

7  Jahre 
13,^.      ■ 

2  Fälle  von  Rummel 
2       ,        ,    üble 
1  Fall      „   Schere? 
1     „         „   Ühle 

743 

1056 
756 

13,993 

18,290 
19,8U 

7,88S    H 

mMM€MJG^x^xL                                g 

abia^Jahre- 

1  Fall  von  Scherer 
1     -      „     Rummel 
1  . «    \     tlhle 

707 

.     14,649 

6,907 

Von  den  16  Kindern,  bei  welchen  ich  den  Urin  untersuohte 
und  ein  mehrweniger  verwerthbares  Be&ultat  erzielte,  war 
1  gesund',  1  litt  an  Hyperaemia  meningum ,  1  an  Chorea  St.  Yiti, 
1  an  Bronchitis,  1  an  Pleuritis,  2  an  (Pleuro-)  Pneumonia,  1  an  V  a- 
riola,  2  an  Morbilli  und  6  an  Scarlatina. 

Gesunder  Knabe. 

Tabelle  X.  .       . 


Zeit    . 

der 
1   Harnab- 
!  sonderung 

3  fi 

fteactlon, 
Farbe 

des 
TJrins 

1 

1 

iarotteffCblorkie 

Hara» 

sto(r 

eye- 

ride 

StflUe 

BemerkoDgeo 

nach  Qrammes 

nach«/. 

März 
vom 

l|ll 

6.  bis  7. 

433 

sauer. 

1025 

10,832 

1,683 

2,5 

0,39 

keinen 

*  B  fl  Ä 

1    Mittag 

hellbraun 

' 

1  11  Uhr 

7.  bis  8. 

564 

sehr  sauer, 
dunk.  gelb 

1020 

12,556 

4,850 

2,2 

0,86 

keinen 

It|l 

1  8.  bis  9. 

592 

detto 

1015 

11,073 

3,848 

1,8 

0,65 

1 

9.  bis  10. 

337 

sehr  sauer, 

1014 

7,245 

2,280 

2,1 

0,67 

keinen 

dunk.  gelb 

'17.  bis  18. 
!19.bis20. 

620 

detto 

1018 

11,981 

2,415 

1,9 

0,39 

keinen 

ll«fl 

712 

sauer. 

1013 

12,317 

3,128 

1>7 

0,44 

1 

im 

hellbraun 

Wl 

|21.bis22. 

440 

detto 

1016 

11,528 

2,070 

2,6 

0,47 

1 

24stüudiger 

DurdtscbniU 

528  COM  Urin  = 

11,076 

2,896 

2,1 

0,6 

-^ 

2S>M 

*)  Bemerkung.  Es  muss  vorausgesetzt  werden,  dass  Rummel*8  Angaben 
derÜrinquanti  täten,  welche  durch  das  Gewicht  (Grammes)  bestimmt  sind,  för 
diese  Tabelle  mit  den  übrigen  Angaben  der  Harnmenge,  welche  nach  dem 
Maasse  (Cubikcentimeter)  geschahen,  von  Uhle  ausgeglichen  worden  sind. 
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Zur  Tabelle  L 

Carl  S«,  Vereinsdienenaoho,  3  Vi  Jahre  alt,  Toa  entsprechend  starkem 
Körperbaa,  gat  genährt,  während  der  Zeit  der  vorgenommenen  Urinana- 
lysen völlig  gesand. 

R  e  8  u  m^.  Die  durohschnittHche Quantität  Urin  von  24  Stund, 
betrug  bei  dem  SVsJährigaii  gesunden  Knaben  4^28  CCM.^  der 
durchschnittlich  in  24<  Stunden  mit  dem  Urine  ausgeschiedene 
Harnstoff  It, 076  grammes,  die  Chloride  aus  248tündigem  Urin  be- 
trugen 2^896  grammes.  Das  Procentverhältniss  des  Harnstoffs  im 
248tündigen  Urin  schwankte  -zwischen  1,7  und  2,6  grammes,  bei 
den  Chloriden  ^wischen  0,39  und  0,86  grms.  als  Durchschnitt  ent- 
ziffern sich  2,1 7o  ^r  ^en  Harnstoff  und  0,5 Vo  Air  die  Chloride. 
Scherer  fand  bei  einem  3  7« jährigen  gesunden  Mädchen  im  24stün- 
digen  Urin  1^49  CCM.  12,98  grammes  Harnstoff,  oder  1,7  Procent. 

_       ./'  Zur  Tabelle  11. 

Hyperämia  meningum«  Johann  Oberh aber,  11  Jahre  alt^  von 
kräftigem  Körperbau,  gut  f  eaäfart,  wurde  nach  vorhergegangenem  3tägigem 
Unwohlsein  am  13.  Mftrs  ins  Kixiderspital  aufgenommen.  Erst  nach  Ver- 
lauf «einiger  Tage,  konnte  obige  Diagnose  mit  Bestimmtheit  gestellt  wer- 
den.^ Bei  de^  Aufnahme  des  Kranken  war  sin  Herpes  labialis  an  der  Ober- 
lippe vprhanden.  In  den  ersten  Tagen  Laxans,  am  dritten  Acidum  Halleri. 
6.  Krankheitstag:  Pupillen  sehr  weit,  Haattemperatnr  massig  erhöht,  Kopf 
e^genpmmen,  Zunge  belegt,  Puls  52.  —  7.  Krankheitstag:  Kopf  etwas 
freier,  Pupillen  noch  weit,  Hauttemperatur  fast  normal.  Oetheüter  diasto- 
lischer Hertton,  Zunge  noch  unrein.  Puls  62.  Am  8.  Krankheitstage  Haut- 
temperatnr  und  Pupillcnweite  wieder  normal,  Kopf  frei;  am  9.  Beginn 
der  Retonvalescenx. 

B  e  8  u  m  4.  Auf  der  Höhe  der  Krankheit  ist  die  Harnstoffaus- 
scheidling  ziemlich  gross,  vielleicht  normal,  wenigstens  kommt 
das  Mittel  von  den  an  beiden  Hauptkrankheitstagen  ausgeschiede- 
nen HarnstoSqiiantitäten,  nämlich  19,87,  der  von  Uhle  gefundenen 
HarnsioffiKahl  bei  einem  gesunden  13jährigen  Knaben,  nämlich 
19,81  ganz  nahe.  Mit  beginnender  Reconvalescenz  steigt  der  Harn- 
stoff^ und  erreicht  in  derselben  auch  eine  beträchtliche  Höhe  (27,78 
grammes),  die  dann  wieder  abnimmt  Die  Wasserausscheidung  steht 
mit  der  Hamstoffausscheidnng  nicht  im  geraden  Verhältnisse,  jene 
ist  auf  der  Höhe  der  Krankheit  «ehr  gering ,  während  der  Harn- 
stoff i^cht  im  gleichen  Masse  vermindert,  ja  wie  erwähnt  vielleicht 
normal  ist ;  mit  beginnender  Reconvalescenz  ist  sie  sehr  vermehrt, 
doch  ikuch  hier  der  Harnstoff  nicht  im  gleichen  Masse  vermehrt. 
Dagegen  hält  die  Ausscheidung  der  Chloride  so  ziemlich  gleichen 
Schritt  mit  der  Wasserabsonderung ;  sie  sind  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  gering  und  steigen  mit  begicinender  Reconvalescenz  bis 
zu  der  beträchtlichen  Höhe  von  13,95  grammes. 
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Chorea  "St.   V  i  t  i. 


Zeit 

der 
Urinabson- 

derung 

Kost 

15 

1^ 

Farbe 

des 
Urins 

Reac- 
tion 

Spec. 
Gew. 

Harnstoff 

Chlo- 
ride 

Barii- 

Chlo- 
ride 

ß4 

k 

'S  i 
i 

1 

nach  %  in 
Grammee 

nach  Grammes 

März 

vom 

7.  bis  8. 
Mittag 
11  Uhr 

3m2l  Suppe 
und  Brud, 
Imal  Kalb- 
fleisch oder 
etwasMehl. 
Eierspeise 

625 

duokel- 
gelb 

sauer 

1015 

16,647 

3,89 

^,6 

0,6 

78 

1 

n 

8.  bis  9. 
detto 

idem 

1275 

hell- 
gelb 

seht. 
sauer 

1012 

18,32 

5,41 

1,4 

0,4 

76 

1 

11' 

52' 

jlO.bisll. 
detto 

idem 

825 

braoD 

sauer 

1016 

20,54 

4,505 

2,4 

0,5 

84 

— 

is, 

gl! 

1-J 

15,  bis  16. 

detto 

idem 

1230 

hell- 
gelb 

fast 
aeutral 

1012 

20,81 

7,31 

1,6 

0,59 

78 

1 

21.bis22. 

detto 

idem 

1350 

hell- 
gelb 

scbw. 
sauer 

1012 

22,374 

8,491 

1,6 

0,6 

74 

1 

il 

24stÜDd 

Durclisc 

bniU 

1061 

— 

— 

— 

19,738 

5,921 

1,9 

0,5 

— 

5  i» 

Zur  Tabelle  III. 
ChoreaSt.Viti.  Caroline  Ünger ,  7  Jahre  alt,  von  zartem  Körperbau, 
jedoch  gut  genährt,  litt  seit  einigten  Jahren  an  Chorea,  wurde  schon  öfters, 
jedoch  ohne  Brfblg  ärztlich  behandelt.  Die  Behandlung  derselben  im  St. 
Anna-Hinderspitale  bestand  in  zeitweiser  Darrdehuag  eines  AbfÜhrnaiitels, 
dazwischen  reichlicher  Ni^hrung.  Die  allmäiige  Besserung  war  sichtlich. 

R  e  s  u  m  e.  Die  WasseraussclieiduDg  schwankte  zwischen  625 
und  1350  COM.,  betrug  irä  Mittel  1061'  COM.,  sie  steht  mit  der 
HarnstoffäbsOBderung  in  kemem  geraden  Verhältnisse,  letzteres 
jedoch -mit  den  Chl^id^Qr  D^  Harostoff  seh  wankt  swisohen  1 6,647 
gramnies  und  22,374  grammes,  war4n  steterZunahme.  Die  Durch- 
schnittszahl fllr  die  Chroride  ist  5,921.  Vergleichen  wir  unsere  ge- 
fundenen Zahlen  mit  denen  Scherer'^s,  die  sich  bei  der  Analyse  des 
Harns  eines  7jährigen  gesunden  £naben  ergaben ,  so  stimmt  die 
Mittelzalü-der  ürinausscijeiduog  bei  Chorea.St.  yiti  =  1061  COM. 
und  das  Mittel  der  Hamstoffabsonderung  durch  den  Urin  =  19,738 
grammes  pro  die  mit  Scherer^s  Zahlen  r:=  1055  COM.  Urin  und 
18)29  girammes  Hamatgff  fast  völlig,  zusammen. 
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.  Zur  Tabelle  IV.  ^ 

Bronchi  ÜB.  Eduard  W.,  (  Jahre  alt,  iprosa,  jedoch  schwächlich 
gebaut«  kani,  nächdeia  er  bareiU  eine  Woche  krank  gewesen^  mit  Bron- 
chitis lUEid  ziemlichen  Fiebererscheinuagen  an.  Tora  8.  Ms  12.  Krankheits- 
tage :  Pult  zwischen  104  and  116,  starken  Husten.  Am  13.  Krankheitstage 
NachJaas,  am  IC  Ezacet^ation  nach  erfolgtem  Erkvechen.  Am  Tage  der 
letzten  ürinnntersuchanff  war  noch  Hosten  und  Fieber  vorhanden.  Es 
war  anzunektnen,  dass  düesar  hefügen  BronchtHs  der  tob^reulOs«  Frozess 
zu  Grunde  lag,  obwohl  dies  physikalisch  nicht  nachzuweisen  war. 

Resuiii^  aus  Tabelle  IV.  Sowohl  Waaseiv,  als  Harnstoff-  und 
Chloride- Ausscheidung  war  Anfangs  auf  gleicher  Höhe,  nahm  aber 
im  weitern  Verlaufe  der  Krankheit  etwas  ab.  An  dem  Tage,  an 
welchem  Erbrechen  und  Fieberezacerbatios  eiagetreten  war,  sind 
sämmdiche  Ausscheidungen  am  unbedeutendsten.  Die  mittlere 
HamsfofiaaU  =  .10,761  grammes  pro  die  ist  nur  um  etwas  grösser 
als  die  top  Üble  im  24stUndigen  Urin  eines  gesunden  5jähri- 
gen  Koäbea  g^afundene  :=  9,008  grammes;  an  einigen  Tagen  mit 
Exacerbation  des  Fiebers  sind  tmsere  HariMioffaahleu  um  3-  g^am* 
mes  höhar  als  jene. 

Zur  Tabelle  V. 

Pleuritis.  Johanna  Wiesseger,  9  Jahre  altes  kräftiges  Mädchen^ 
kam^  aachdem  sie  einige  Tage  Stechen  aaf  dejp  Brost  uad  Husten  gehabt 
hatt^,  am  28.  Februar  ins  Spital.  Am  anderen  Tage  Erscheinungen  e|ner 
linlus^tigen  superficiellen  Pleuritis.  Am  4.  Krankheitstage  trockvnes  Hü- 
steln,' KanathaHgheils  mm  6.  Kgaakhaitst>g>  7maligM  Krtirijif.hf u  y  noch 
fi<2höned  Reibangsgeräusch  zu  hi^ff n  *,  aan  7.  Kraakhaitstaf  e  bronchiale  £x- 
spiratian ;  am  8.  Krankheitstage  Remissien ;  am  10.  Beginn  der  Resorp- 
tion dea  pkaritischfizi  JSLuadateSi^  .  ^    .. 

Bestirnt.  Während  der  Daua*  des  Fiebers  und  der  Exsudation 
ist  die  Wass^atisscheidung  durch  den  Urin  auffallend  gering, 
schwankt  zwischen  229 — 393  Cubikoentimeter,  die  des  Harnstoffs 
variirt;  sehr  ^  hält  sich  zwischen  5,541  und  16,9155  ist  demnach 
einmal  sehr  nieder,  dann  wieder  um  das  Dreifache  höher  —  jedoch 
übersteigt  sie  vielleicht*)  nicht  die  Novm.  —  Die  Chloridezahl  ist 
während  Aer  Exaudstimi  sdir  kiem.  Während  4er  Resorption  ver- 
mehrt eich  die  Wasser«^  und  iq  gleichem  ¥erhältniss  die  Gfaloride- 
Aussciieidung  um  das  3-  und  4fache,  während  in  der  Absonderung 
des  Harnstoffes  kein  wesentlicher  Unterschied  zu  beobachten  Ist. 

drattler  **)  fand  hn  Urine  Erwachsenar  mtt  Pleuritis  ia  einem 
Falle  d^nlalla  den  Harastoff  vahraad  daa  f  iaherS  und  der  £^udation 
eher  v^mindiert,  als  erhöht,  in  seanen  d  Fällen  bezüglich  der  Wassermenge 
und  der  Chloride  die  gleichen  Eiacheinungen,  als  wir  iu  unserem  Falle. 


*)  Wir  sind   nicht  in  der  Lage^  diesen  Befand  mit  Angaben  über 
die  noi^nale.  Harnstoflfausscheidung  für  dieses  Alter  vergleichen  zu  können. 
**)  „Ein  Beitrag  zur  Urologie"  München  1858.  Seite  45. 
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;  ZurTAbeUeVI. 

P n  e  u  m o n  1  a  fa ter.  ii  e x1  r i.  Franz  Panz^  A  Jfkkre  9M,  kam  am 
3.  Tagi  derKtankbett  mit  rechtsseitiger  PneumonftrtlirobenBir  Lvppvn  ins 
Hospital. 'Kfäfliger  Körperbau^  Knabe  gut  gentthrt.  Be^am  am  ersten 
Tage  les  Spi&laofenthaltes  Tartar.  emeticas.  Fünfter  "Krankheitstag : 
Ersch^nanfea  Aer  Ba»«d«lKWi  hi  -^er  rechten  Lunge,  f  to  erhdkta  Haut» 
tempelatnr.  Blutige  Sftuta.  6.  Krankheitstag:  Kzsudaiion  schreitet  noch 
fort,  fiiaut  sehr  heiss;  7;  Krankheilftag:  Im  rechten  obem  Lapi^n  Hepati- 
sation,* Hauttemperatur  weniger  erhöht,  Puls  etwas  ungleich,  jidoch  noch 
frequejit ;  es  ging  demnach,  wie  so  häufig  von  uns  beobachtet  worden,  das 
Sinkei|  dsr  fi&t[tt£nip6rattir''dar' Abnahme  der  Polslrequefiz  roran.  Am 
8.  KraAkhei||tag :  Rendsgion,  bereits  beginnende  Lösuag.  Am  9.  Krank- 
heitstage fortschreitende  Lösimg,  Hsmttemperatur  fast  normal. 


^    '  .]     ^       Rc8um.6ftgrTabelle  VI. 
i  - 

rShreDd^er  Dauer  der  'Exsudation  und  der  Tiebethöhe  am 
&r ^aiikheitatage  iftt  dia  Harnstoffausscheiduag  sehr  rer- 
(oehrt,  4enn'sie  überragt  sogar  die  ^Zahl,  welche  als  niederste 
Gr^zb  der  normalen  HamstofFausscbeldnng  bei  einem  gesunden 
£  r  waehaen  en  *)  angenovinen  wird,  nämlich  22  grammes  pro 
die.  Mit  dem  Sinken  der  I&iittamperaXUr  am  7.  Tage  der  Krank- 
heit^ welches  die  Tags  darauf  erfolgte"^  Fieberremisdon  einleitete, 
sjnto  4ie  Harjartoffaahl.gfihr  jawoh  um  .das  Doppelte»  ^rr^icht  aber 
in  dea  ers^o  Tagen  iles  Beaorptionsstadiums  wieder  eine  ziemliche 
Höhe|l6 — ^18  grammes  prO  die).  Die  Chloride  verhalten  sich  ziem- 
lich utagekehrt^  ind«nrTO-auf  der  Höhe  der  Krankheit  sehr  nied- 
rig siqd,  jedoch  mit  der  beginnenden  Remission  steigen  und  schon 
nach  i|8  Stunden  die  betriohtliche  Hö&e  von  8,T  grimmes  pro  die 
erreic)ien.  J>ie  Waafieraufi9cheidung,  welche.fiifihw&brend  des  Fie- 
bers zwischen  565  und  755  COM.  hält,  steigt  am  Anfange  der  Re- 
sorption um  dM  DoQ)eIte.  , 


*)'Neabauers  Analyse  des  Harns  1858,  S.  10. 
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!    .  Zur  Tabelle  VII. 

Raimnnd  Weiss,  7  Jahre  alter  Knabe,  zart  gebaat^  wnrde  am  6. 
April  oiTt  ilen  Er8elieiBttiif«n  einer  doppeltsei tigen  Pneumonie  ins  Spital 
gebracht.  Keine  Angabe  über  die  Daner  der  Krankheit.  Rechts  hinten  oben 
war  bereits  in^nsives  BrODchialathmeo,  links  unten  vesiknlftres  Athmen 
mit  Knjsterrasseln.  Reibungsgeräusche  waren  flieht  zu  hören,  doch  vtror- 
sachte  das  tiefe  Inspirireo  dem  Kranken  ziemlich  heftigen  Schmerz^  was 
annehmen  li^ss,  dass  die  Pleura  jedenfalls  in  JlÜtleidenschafl  war  (Pleuro- 
pneumonie). Vom  6—7  April:  ExsudaHon  nimmt  noch  zu;  Haut  «ehr 
heiss,  starke  Dyspnoe.  Der  Kranke  musstezum  Uriniren  angefordert  wer- 
den. Vom  7.  bis  8.  April.  Auf  beiden  Langen  bronchiales  Ezspirium; 
heftigeAthemnoth;  Hauttemperatur  sehr  hoch.  Der  Kranke  erbrach  einen 
Spulwt^m.  Am  9.  April  Eintritt  der  Remission  und  Resorption.  In. den 
nächsten  Tagen  (10.  und  11.  April)  rasehes  Fortschreiten  der  Resorption. 


Res«  m  6  aus  Tab  eile  VII. 

Auf  der  Höhe  der  PneumoDie  ist  die  Wasserausscheidung  sehr 
gering)  sie  qimmt  während  der  Resorption  nm  das  Doppelte  zu.  -^ 
Der  Ifernstoff  hat  zwnr  keine  hohe  absolute  Zahl,  das  Procentrer» 
hältniie  desselben  zur  Urinmenge  ist  aber  ziemlich  hoch  (3 — 5% 
pro  die),  mit  beginnender  Resorption  nimmt  die  Harastoffaussohei- 
dung  ib.  Die  Chloride  verhalten  sich  gerade  entgegengesetzt,  wie 
der  H^ros^pfT,  ihre  Ausscheidung  steht  mit  der  des  Wassers  im  ge- 
raden, Verhältnisse. 

^ir  fllnden  demnach  in  beiden  Fällen  von  Pneonfoniflr  mehr 
weniger  dieselben  Erscheinungen  und  stimmen  dieselben,  wenn  wir 
sie  vergleichen  mit' den  Resultaten  der  Urinanaijsen  ber  Paenmo- 
nien  Erwachsener,  welche  A.  Vogel,  Brattier,  Moos,  Zinunermann 
und  Redten baeher  erhielten,  im  Allgemeinen  mit  letzteren  ttberein. 
Das  Verhalten  der  Chloride  erscheint  sehr  constant;  in  unseren 
Fällen  ist  es  durch  eine  Aenderang  in  der  Nahrung  nicht  beein- 
flusst  i^ewesen^  die  mit  der  beginnenden  Lösung  rasch  eintreteinde 
Wasserausscheidung  ^llt  in  unseren  Fällen  besonders.. ins  Auge. 


Kinderbeilk.  IV   2. 
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BMBgfiruug  211  %b.  IXtLnd^X-.   JKWSlr  tD  Mmmr 'IltMili  PWcp  war 

68  mi£.ni<Uit  mögÜch  die  ganzen  Urinmengexi  von  24  Standen  zu  erhalten, 
da  jedoch  das  Resultat  der  Harnanalysen  Brattler's  bei  Masern  ErvKachse- 
B«r,  nack  welchejpa.iia  Stadium  ilar.Eruptiaa  ufi.d.Floreacenz  Sjoal  im 
ürine  keine  Spur  von  Chloriden  zu  finden  war  *),  mir  di-  Untersachung 
des  Kinderharno«  bei  Masern  zur  Vergleichung  8«hr  wünschenfiwerth 
machte^so  untersuchte  ich  wenigstens  die  erhaltenen  geringen  Quantitäten, 
woraus  ich,  wenn  auch  keine  absoluten  Zahlen,  docH  wenigstens  noch  über 
den  Pjocentgehalt  des  Urins  an  Harnstoff  tind  Chloriden  Aufschliiss^ekam. 

Resume  ^u^.Tfl'tKjne.IX,^.  . 

Sowohl  im  BlUthe^tadium,  als  während  der  Absthufpung 
enthält  der  Uria  Harnstoff-  und  Cloyverbinduitgen ;  der  Procent- 
gßhalt  des  ürinsKn  gBirannteff  feslcn  JEJambestandtbeilen  ist  in  bei- 
den Stadii&n  in  ziemlich  normalem  Verhältnisse,  jedoc^  sowohl  der 
des  Harnstoffs  -wie  der  Chloride  aufftiUend  nieder. 
Restim^  aus  Tabelle  X. 

Auch  hier  enthält  der  Harn  sowohl  im  BlQthestadium ,  als  in 
der  Abschuppung^-Hfinwtoff  tmd- Chloride.  •  Die- Proeentzahl  des 
Harnstoffs  im  Urin  ist  in  beiden  Stadien,  verglichen  tnit  der  von 
uns  bei  einem  dreijährigen  gesunden  tnaben  (Tab.  I)  gebundenen, 
(=  2,1%  pro  die)  ungemein  niedrig^*  die  Procentzahl  d^r  Chloride 
während  der  Efflorescepz  um  die  Häifte  unter  der  Norm,  wäthrend 
der  Ab6cbuppjaAg.6tiii^aa.übef  die^orm« .... 

Obwohl  die  Hälfte  der  6  Scharlaphkranken,  deren  Urin  der  iTnter- 
snchtmg'  nii  tegwrfen-^mFdey  aas  je»er  HaMe^4emi«  h«rvorgegangen' war, 
welclte  im  vergi^ngenen  Winter  im  St.  Anna-Kinderhospitale  herrschte, 
80  kam  ich  doch  nicht  in  die  Lage,  den  Ton  diesen  Kindern  i^i  Stadium 
der  Vorläufer  ausgeschiedenen  Uriujajxter8a$he&  zu  kennen,  was  zuY  Beilj^- 
theilüng  des  Stoffumsatzes  in  den  folgenden  Stadien  des  Scharlacl^s  sehr 
wttnBchenswerth  gewesen  wäre.  Die  übSrigen  von  der  Stadt  unmittelbar 
aufgenommenen  Kinder  befanden  sich  bereits  in  weiteren  Stadien  des 
Scharlachs.  Was  letztere  betrifft,  so  hielt  ich  mich  im  Folgenden  an  die 

-EintheiluBg  veu  Pfefifer's,  welokeff-^ind^m  (I)  Stadium  prodro«iorum 
folgende»  (II)  st.  invasionis ,  dann  ein  (III.)  st.  eruptionis  et  iloreseentiae 
und  ein  (IV)  st.  desquammationis  annimmt. 

,  ,  ,Difi  iu  /leu.  Tabellen  .abgegebene  Dauer  der  Krankheit  ist  vöu  dem 
Tage  an  gerechnet,  an  welchem  die  Kinder  (öntwpder  nach  Angabe  der 
Angehörigen  oder  nach  Anschauung  des  Arztes)-  meßbar  erkrankt  Ovaren. 
Es  war  begreiHicherwfiise  schwierig  festzustellen,  -ob  derselbe  noeh  dem 
Vorläufer,  oder  schon  dem  Invasionsstadium  angehörte,  am  schwierigsten 
iu  .den  Fällen,  wo  die  an  einer  anderen  Kranliheit  (Pertttssisj'laboriren- 
den  Kinder  den-Soharlach  acqulrirt  hatten.  Was  daa  Jnvasionsstadiiim  be- 
trifft, sb  wurde  nur  in  ei»  eni  Falle,  wo  zieiujich  sicher  anzunehmen  war, 
dass  Scharlach  zum  Ausbruch  kommen  würde,  mit  Erfolg  eine  Analyse 
des    während  desselben    ausgeschiedenen  Urins   vorgenommen.   Da  der 

.antttr  Tab.  XIV  aufgeführte  Fall  ein  b«8ondefes  Interesse  bieten  dürfte, 
so  liess  man  der  Krankheitsgeschichte  auch  den  Sectionsbericht^  sowie  das 
Resultat  der  Analyse  der  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle  gefundenes  wäss- 
rigen  Cxsudate  folgen. 

Bezüglich   der  Behandlung    ist  zu  bemerken,   dass   bei  jedem 
Scharlachkrankei^  gegen  Ende  des  Blüte^tadiiwiS  Oeleiureibungen  gemacht 
und  dieselben  längere  Zeit  in  der  Abschuppungsperiode  fortgesetzt  wurden. 
*)  Brattier,  ein  Beitrag  zur  Urologie,  Seite  27  und  28. 
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Bemerkung.  Nachdem  am  15.  und  {'S.  ^ankheitstag  das  Fieber 
exacerbirt  hatte  und  am  17.  Krank  hei  ts  tage  die  Erscheinungen  der  Pleu- 
ritis eingetreten  waren,  Qelen  mit  Verminderung  def  Üriuau8sc}ieidung 
Harnstoff  und  Chloride  sogleich  beträchtlich  und  stimmen  diese  Beobach- 
tungen mit  jenen  der  anderen  Forscher  und  auch  mit  denen  in  Unserem 
Falle  (Tab.  V)  gemachten  überein.  Da  dieses  Auftreten  von  Exsudation 
in  die  Pleura  mit  Fieber  während  der  Abschuppung  den  Stoffwechsel, 
welcher  ausserdem  stattgefunden  hätte,  jedenfalls  modifizirte,  so  konnten 
im  Folgenden  (Tab.  JCVII)  die  nach  dfri»  17.  Krank  hei  ts  tage  erhaltenen 
Grössen  für  die  Aasscheidungsstoffe  im.  Abschuppungsstsidium  zu  den 
Durchschnitten  für  Letzteres  nicht  bentttzt  werden. 

ZurT*belleXL 

Leopoldine  Uauther,  4  Jahre  alt,  yon  entsprechender  Körperent- 
wicklung, wurde  am  27.  März,  nachdem  sie  bereits  6—8  Wochein  daran 
gelitten  haben  soll,  wegen  Pertussis  ins  Spital  gebracht  Schon  ^m.l.  April 
zeigte  sich  ein^  verdächtige  Angina  mit  heftigem  Fieber.  Am  2,  A^ril  Puls 
160,  hochgradige  Angina,  Zunge  dick  belegt,  Hauttempwatur  seh«  erhöht^ 
Scharlt^hexanthem  (ausgenommen  die  Unterschenkeij  über  den  ganzen 
Körper.  Am  4.  Krankheitstag:  Exanthem  über  den  ganzen  Körper,  heftige 
Fieberbeweguagen  *,  am  5.  Krankheitatage:  Status  idem.  Am  6 C  Krank- 
heitstage: Haut  weniger  heias,  Exanthem  nur  an  der  Beogeseite  der 
Ober-  und  Unterschenkel/ Am  7.  Kmnkheitstage :  Hauttemperatur  wieder 
höher,  Exanthem  wieder  mehr  auf  den  Haut;. am  S.  Krankheitatage :  Rück- 
tritt des  Exanthems;  am  9.  Krankheitstage:  Beginn  der  Abseluipfjang. 

Zur  TabelleXIL 

Letwintsky  Elieabetha,  7  Jahre  alt,  von  massig  starkeih  Körperbau,  ' 
war  3  Monate  bereits  wegen  Ozaena  scrofulosa  im  Spital,  acquidrte  Per- 
tussis, bot  am  30.  März  jdie  ersten  Erscheinungen  des  Scharlach. -' Der 
Keuchhnsten  rfa^erte  Anfangs  fort,  täglich  11—3  Anfälle.  VQm  l.-»2.  April 
starkes  Fieber,  eine  kothige  Ausleerung,  Ausbruch  des  Exanthems  am 
Hals,  im  Gesicht^  an  den  oberen  Extremitäten  und  dem  Stammet  Am  4. 
Krankheitstage  stand  das  Exanthem  auch  auf  den  unteren  Extremitäten, 
Eauttemperatur -war  massig  erhöht.  Am  6.. Krankbeitstage  erblasste  das- 
selbe und  begann  bereits  stellenweise  die  Abschuppung,  welche  am  8. 
Krankheitstage  allgemein  wurde. 

Zur  Tabelle  xm. 

Zehetgruber  Franz,  7  Jahre  alt,  von  entsprechendem  Körperbau, 
war  am  8.  Februar  ins  Spital  mit  Varicellen  gebracht  worden.  Bereits 
reconvalescent,  erkrankte  derselbe  aufs  Neue  und  brach  am  18.  JFebruar 
Scharlach  aus.  Vom  19.  bis  22.  Februar  i.  e.  vom  5.  bis  8.  Tag  der  Schar- 
lacherkrankung dauerte  die  Blüte  des  Exanthems  mit  heftigem  Fieber  und 
ziemlicher  Angina.  Am  9.  Krankheitstag  begamn  die  Absehuppung.  Im 
Verlaufe  derselben,  am  15. — 16.  Krankheitstag  traten  neues  Fieber  und 
am  17.  Krankheitstag  die  Eracheinnngen  superfizieller  rechtsseitiger  Pleu- 
ritis ein,  welche  bis  zum  22.  Krankheitstag  dauerten. 
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Zur  Tabelle  XIV. 

Sehnber  Ferdinand,  7  Jahre  aÜL  krftftig  entwickelter,  gat  genähr- 
ter Knabe,  wurde  am  28.  Februar  ins  Hospital  ^bracht  Er  hatte  bereits 
6  Tage  Fiaber  und  anginöse  Srseheinangen  gehabt.  Am  29.  Februar 
(8.  Krankheitstag)  leigte  sich  der  Scharlach  auf  der  Haut,  das  Fieber  war 
massig.  Vom  1.— 2.  Mars  (9.  Krankhaitstag)  stand  das  E»nthem  noch 
auf  der  Haut,  die  Temperatur  derselben  war  sehr  erhöht,  nicht  im  glei- 
chen Grade  der  Puls  ff)equ«nt  (108  Schlüge).  Am  10.  Krankheitstf^e  war 
das  Exanthem  nicht  mehr  sichtbar.  Ton  diesem  Tage  an  bis  «um  15. 
Kra  nkheitstage,  innerhalb  welcher  Zeit  die  Haut  siohibar  sich  ab^schup- 
pen  begann,  dauerte  das  Fieber  mit  einer  £xa)cerbatioi|.flm  13.  .'Krank- 
heitstage fort  Es  fiel  gleich  Anfangs  bei  dem  itranken  etne  fortwthrende 
Schlaftrunkenheit  auf,  man  musste  denselben  fafft  bei  jeder  Unterfuchung 
aus  dem  Schlafe  wecken.  Während  vom.  16.  bis  gegen  den  22.  Krankheits- 
tag'das  Fieber  gana  gering  war^  dauerte-dieser  soouiolente-Ziiistai^d  fort; 
mittlerweile  (20.  Krankhe^tstag)  war  auch  ein  leichter  Icterus  eingetreten, 
die  Leber  war  gros^  zu  pegpcutiren,  Mila  war  ^ergrössert.  Der  ^r in,  wel- 
cher, wie  die  Tabelle  zea^t^  schon  im  Stadium  der  BlUthe  wenig  copiös 
war  (412  COM.)  und  bei  Beginn  der  Abschugpung  nur  einaal  eine  be- 
trächUichere  Höhe  (von  782  CtiM.)  erreichte,  dann  aber  auffallend  aa  Menge 
libnahm,  war  schon  bei  Anfang  der  Untersuchungen  yon  gans  adsseree- 
wöhnlichem  Ansehen,  stets  schmutaig  braungelb,  enthielt  aber  wenig- 
stens '^)  vom  9.  bis  17,  Krankheitstag  keinen  Gallenfarbstoff  and  kein  Biweißs. 
Vom  20.  Kranklieitstage  (an  welehem  der  Icterus  eingetreten)  war,  wenn 
man  ürili  erhielt,  ^allenfarbstoff  in  demselben  naohzuweisen.  Yom  23. 
Krankbeitstage  (15—16.  ICäri)  an^  sfeiefr  wieder  die  Pulsfrequenz;  der  Icte- 
rus dauerte  fort,  die  ürinansscheidmng  fielimf  einJünimum  ^75  CGM.),  der 
somn diente  Zustand  trat  mehr  in  den  Hintergrund,  dagegen  traten  Er- 
scheinungen des  wftssrigen  Ergusses  in  die  Bauch-  und  Pleurahöhlen  und 
am  20.  März,  dem  27»  Krankheifcsta^e,  nach  vorausgegangenen  Conval- 
sionen  **)  der  Tod  ein.  In  den  letzten  Tagen  war  die  Urinauftscheidufig  so 
gering,  dass  man  keine  hinreichende  Menge  aur  Uiitersuehnng  mehr  erhal- 
ten konnte;  der  Kranke  liess  den  Urin  auch  tropfenweise  ins  Bett*,  die 
Stühle  waren  in  den  letzten  8  Tagen  noch  dünn,  jedoch  wenig  copiös. 

Sectfonsberioht. 

Die  von  Dr.  Schott,  Assistenten  am  patholog.  anatom.  Institut  zu 
Wien,  gemachte  Section  ergab: 

Körper  entsprechend  gross,  ziemlich  gut  genährt,  Kopfhaare  blond, 
Pupillen  eng,  Hals  kurz,  Thorax  ziemlich  gut  gewölbt,  Unterleib  schlaff. 
Decke  icterisch  gefärbt,  am  Bücken  mit  ausgedehnten  violetten  Todten- 
flecken  versehen,  jene  der  unteren  Extremitäten  mit  sich  abschilfernden 
Epidermisschüppen  bedeckt.  Die  linke  obere  Extremist  im  Ellenbogen- 
gelenke  massig  geschwellt.  Schädelgewölbe  geräumig  compact.  Die  Dura 


*')  Es  war  sehr  schwierig,  vom  Kranken  Urin  zur  Untersuchung 
zu  bekommen ;  die  wenigen  Male,  in  welchen  dies  nach  dem  20.  Krank- 
heitstage gelang,  war  kein  Ei  weiss  nachzuweisen,  wir  werden  weiter  un- 
ten sehen,  dass  wir  nicht  mit  Unrecht  hierauf  einiges  Gewicht  legtein« 

**)  Diese  Convulsionen  wiederholten  sich  im  Verlaufe  des  letzten 
Tages  öfters  und  waren  mit  einem  sopcnrösen  Zustand  verbunden,  waren 
also  nicht  derartige ,  wie  sie  bei  so  vielen  Kindern  dem  Tode  unmittel- 
bar vorangehen. 
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in  der  ganzen  Ansdeliniiiii;  mli  der  inneren  SehftdelftSclie  Terwaehsen.  Die 
inneren  Hirnhäute  sarl,  •erOi  inilltrirt,  Sabstanx  des  Gehirns  blutarm,  weich 
und  feucht,  fii  den  Oehim1i(öhlen  einiee Tropfen  icteriseh  geOrbten  Semms. 

Schilddrüse  klein,  Lnftrfthfensclüeimhant  l^cht  i^Jicirt,  beide  Langen 
frei.  la  beiden  Brastrftnmen  gtgen  1  Pfd.  klarer,  gelbbrftimlieher  Flüssig- 
keit Säbstans  beider  Lungen  mftssig  aufgedunsen,  braunroth,  stark  ödema- 
tös.  In^  Herzbentel  2 — 3  ünien  gelblich  braun^  Senons.  Hel^i  im  linken 
Yentriilel  massig  contrahirt,  das  Endocardium  daselbst  dunkelroth  imbibirt. 

In  der  Bauchhöhle  gegen  1  Pf.  klarer,  gelblichgef&rbter  Flfissigkeit. 
Leber  von  normaler  Orö9se,  ihre  Sebstans  icteriseh  gefi&rbt,  Capillar- 
gefässsVstem  etwas  hyper&aaisch^  dadurch. ^n  nahesn  muskatnuss-ähn- 
liches  Ansehen  entstanden.  Dnetne  eholedocfane,  hepaüs,  ejsliess  dureii^ 
aus  duarchgäDgig.  In  der  Oallenblase  dttni|flüssige  gelbgranliche  Galle. 
Milz  stark  geschwellt,  breiig  weich,  blassroth.  Hagen  uad  Gedärme 
von  Gasen  massig  ausgedehnt,  Schleimhaitt  gewnistet,  mit  vi^  zähem 
Schleim  bedeckt,  Jene  des  Duodenum  injicirt  gewulstet,  jene  des  Dünn- 
darms entsprechend  den  Peyer*schen  Plaques  und  an  den  Falten  injicirt 
Die  rechte  Niere  stark  vergröss^rt,  nahezu  von  der  Grösse  eines  Er» 
wachsenen.  Die  Corticalis  ziemlich  breit«  gelockert  und  ieterisch  gefärbt, 
Pyramidensubstanz  Mass  bnranroth.  Die  linktB-Nierebis  ««feinen  bei* 
läufig  'if  allnussgrossen  Antheil  geschwunden,  welcher  sehr  dicht  und  derb, 
sehr  iidiig  mit  der  Kapsel  verwachsen,  und  an  welchem  keine  Differen- 
zirung  von  Pyramiden-  und  Cortical-Substanz  mehr  möglich,  an  dessen 
oberem  Ende  eine  beiläufig  doppelt-erbsengrosse,  in  ihrer  Wandung  theil- 
weise  verknöcherte,  mit  einem  klaren  Inhalte  gefüllte  Cyste  sich  befindet. 
Das  Kierenbecken  ist  etwas  erweitert,  der  Urether  jedoch  in  seinen  Wan- 
dungen verdickt,  undurchgängig  für  eine  gewöhnliche  Knopfsonde.  Harn- 
blase ad  Minimum  contrahirt,  völlig  leer.  — 

If  snltat  der  Aialyse  der  TergeAmieiei  wisterigei  Ixsidiite. 

In  den  Pleurahöhlen  war  ci  rca  1  Pf.  (=r  360  Grammes)  klarer,  gelbbränn- 
licher  Flüssigkeit,  dessgleichen  in  der  Bauchhöhle.  Diese  Flüssigkeiten 
wurden  sogleich  der  Untersuchung  unterworfen  und  zwar  jede  gesondert. 
Die  qualitative  Untersuchung  desselben  ergab  vöUig  gleiche 
Resultate.  Die  Flüssigkeiten  waren  klar,  gelbbraun,  von  1014  speeifischen 
Gewicht,  reagirten  schwach  alkalisch.  Bei  Ausfällung  der  Albumin-  und 
Schleimstofie,  welch'  eriatere  massenhaft  sich  vorfanden^  wurde  auch 
zugleich  ein  dunkel  gelber  Farbstoff  gefällt,  welcher  diirch  Untersuchung 
mit  Salpetersäure  und  etwas  salpetriger  Säure  (im  Cioagalum)  als  Chole- 
pyrrhin  erkannt  wurde.  Haem&tin  konnte  aus  den>  getrockneten  Coa- 
gulum  durch  schwefelsäurehaltigen  Alcobol  nicht  ausgezogen  werden. 

Die  sogleich  darauf  in  Angriff  genommene  qualitative  Analyse 
dieser  Flüssigkeiten  auf  Eiweiss  (nach  Scherer)  ergab  in 
100  Gewichtsth.  Pleura-Ezsudat       100  Gewichtsth.  Peritpneal-Exsudat 
Eiweissstoff  2,85.  Eiweissstoff  2,839. 

Die  unter  Beobachtung  aUer  Cautelen  nach   der  von  Liebig'schen 
Methode  vorgenommene  Untersuchung  auf  Harnstoff  und  Chloride  ergab  in 
100  Gewichtsth.  Plenra-Ezsudat      100  Gewichtsth.  Peritoneal-Exsudat 
Harnstoff  0,420,  Harnstoff  0,421 

Chloride  0,564.  Chloride  0,562. 

Die  Durchschnitte  dieser  Zahlen  ergeben  berechnet  auf 
1000  Gewichtstheile  wässrigen  Exsudates 
Eiweissstoff  28,440, 
Harnstoff       4,205^ 
Chloride        5,630. , 
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Zar  Tabelle  XY. 

Stefanelli  Sophie,  8  J»hre  alt^  kräftig  gebautes,  gut  genährtes 
Hädeheo ,  wurde,  nachdem  sie  erst  8  Tage  vorher  sich  krank  gefühlt  hatte, 
«m  18.  Februar  Morgens  iae  Kinderspital  gebracht.  Die  h^rorragenden 
Erscheinungen  waren  heftiges  f^eber  (Pofi  136  sehr  erhöhte  Hauttem- 
peratur) Gehimcongestion,  Anschwellung  und  Röthung  der  Tonsillen, 
Hyperaemie  und  scharlachartige  Röthung  derOaumen-  und  Bachenschleim- 
haut, kein  Exanthem«  Am  90.  Februar  (4.  Xrankheitstag)  trat  das  Schar^ 
lachexanthem  mit  geringem  Fiebemachlass  sehr  rasch  auf  die  ganee  Haut 
und  stand  unter  allmäUger  Fieberabnahme  bis  sum  6.  Krankheitstag 
Abends.  Am  7.  Tage  trat  ein  völliger  Nachlass  aller  Krankheitserschei- 
nungen ein,  die  Abschupf  ung  begann  und  nahm  in  den  folgenden  8  Tagen, 
innerhalb  welcher  die  Untersuchungen  des  Urins  vorgenommen  wurden^ 
einen  ganz  regelmässigen  Verlauf. 


Zur  Tabelle  XVI. 

Zanda  Ludwig,  8  Jahre  alter  kräftiger  Knabe,  trat  am  3.  März  ins 
Spital,  angeblich  bereits  5  Tage  krank.  Am  6.  und  7.  Krankheitstag  stand 
das  Ej^anUiem  gleichmässig  über  den  ganzen  Körper,  Hauttemperatur 
war  sehr  hoch,  massige  anginöse  EfScheinungen ,  am  8.  Krankheitstag 
begann  das  Exanthem  zu  erblassen ;  am  10.  begann  die  allgemeine  Ab- 
schuppung. 


Zur  besseren  Beurtheilung  der  Untersuch  angsresultate  war  es  zweck- 
mässig, dieselben  leicht  übersichtlich  zusammenzustellen  und  dies  ge- 
schah nach  Alter,  Geschlecht  und  Stadien  in  der  folgenden  Tabelle  XVII. 
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Die  von  Scherer*)  beol)achtete ,  dann  durch  die  iTntersuchtiiigeil 
von  Rummel  **) ,  Bischof***)  und  ühle  ****)  bestattete  Thataaclie,  „6bbb 
Harn-  und  Hamstoffmenge  aaf  das  gleiche  Körpergewicht  berechnet  vom 
3. — 18.  Jahre  regeln^fi^sig  sinken,*"  ittsstev,  irai  bcgftgtich- etfier  abaolttten 
Vermefarang  oder  Yet-mindernnpf  äer  Ausscheidungen  b^i  Scharlach  resp. 
dessen  Stadien  zu  einem  riehttgen  Resaltal  sii  konvien,  nothweadig 
erscheinen,  die  Ete—i^RmiiUrtii  aM^var  ^^irtarnnhnngan  jia  oach  dem 
Alter  der  Kranken  mit  den  bei  gleichaltrigen  gesunden  Kiudern  bii^er 
gefundenen  zu  vergleichen. 

Cbl^rrerbiidtaigei» 

Es  steht  uns  hier  zur  Vergleich ung  nur  die  Darchschnittszahl  aua, 
den  B  roxi  Scher«r,  Bvmmel  nnd  Uhl^  bei  3 — 5iäkrigaa  gesunden  Mädchen 
gemachten  Beobachtungen  '*^**)  zu. Gebote,  welche  6,907  Grammes  für 
den  248l;ündigen  Urin  beträ^rt.  In  unserem  einen  vergleich ungsi&hi gen 
(4  JaJMP t  allitt  J¥<i bliche n )  JFaJI&.CIL ZI)  bieitTjägt  di^  Qhlorideausscheidang 
im  Eruptions-  und  Blüthestadium  3,934  Grammes,  im  Abschuppungs- 
«tadium  4,775,  ist  deihnach  in  beiden  Stadien  absolut. geringer ,  als  im 
-normalexi  Ztt9t6kn(ie^  wenn  auch  immerhin  noch  relativ  hoch.  Wir  müssen 
uns  wegen  Mangel  an  weiteren  Vergleichungsgrössen  begnügen,  das  gegen- 
seitige Terhältniss  der  in  unseren  6  Scharlachfäilen  beobachteten  Aus- 
scheidungsmengen der  Chloride  und  zwar  besonders  in  den  einzelnea 
Stadien  zu  vergleichen.* Hiebei  ergibt  sich:  —  ' 

1.  Im  Invasionssiadium  des  Scharlachs  ist  die 
Ausscheidung  der  Chloride  durch  den  Urin  gerin- 
ger^als  in  den  andernStadien,insoaderheit  beträcht- 
lich geringer,  als  in  der  Abschuppungsperiode. 

2.  Im  Eruption^-inrd  -6}ttthest»di-uiB  —  in  wel- 
chem die  Chloride  auch  meist  absolut  vermindert  erscheinen  — 
ist  deren  Ausscheidung  fast  stets(nurimFaUXIV. nicht), 
in  den  meisten  Fällen  beträchtlich  geringer,  als  im 
Abschuppnngsstadium. 

•  8.  M4t  dem  R4<«k4ritte  d^A  E.xanitbenis  von  der 
Haut  und  dem  Beginne  der  Abschuppung  beginnt 
auch  dieChloride-Ausscheidung  in  den  meisten  Fäl- 
len sofort'zu  steigen  und  hältsiöh  während  der  Ab- 
schuppungauf einer  beträchtlichen  Höhe. 

larn  und  VarnstolT'' 

In  unserem  einen  4  Jahre  alten  (weiblichen) ,  Falle  von  Soharlach 
(T.  XI)  iat  verglichen  mit.  den  3  beizu^ie^enden  .Fällen  von  Uhle  und 
I(ummel  die  248tündige  Urinroasse  im  Blüte-  und  Abschuppnngsstadium 
grösser  als  normal  (1004:  716  COM),  der  Harnstoffgehalt  derselben  im 
Blütestadium  (6:14)  ziemlich  beträchtlich,  im  Abschuppungsstadium 
noch  ziemlich  (10  :  14)  geringer  als  im  normalen  Zustande^  die Harnstoff- 
zahl  des  gesunden  4jährigen  Mädchens  Uhle's  (12,747)  kommt  unserer 
Harnstoffzahl  für  die  Abschuppung  (10,147)  noch  am  nächsten. 


*)  Würzburger  Verh.  lü.  2.  **)  WUrz.  Verh.  J.  1.  *♦*)  Der  Harn- 
stoff als  Maass  des  Stoffwechsels  1853.  ***«)  Wiener  mediz.  Wochenschr. 
lew.  Nr.  7.  697  alt. 
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In  QBBeren  dni  stebe^ffthrigen  FAUan  von  Sekarlach  (T.  XII,  XIII, 
XIV)  flchvMkte  4i%  %4§Wndifß  UriflM«nge  in  pifUettadiam  swiMbea 
245  und  412  COM,,  ist  demiiftek  veFgliehen  mit  jener  von  Sckerer  bei  einem 
7jfthri^n  stunden  Knaben  beobaehteten  (1055  CCH.)  sehr  betrftchtlich 
(27,— 4 y, fach)  gerinser^  alt  normal;  Im  Abschupptingflitadittm  nfthert 
sick  dleielb«  in  2  PAUea  d«  normako,  iai  Jadaoh  in  «inem  Falle  aahr  yer- 
miadert  Aa^  im  Bam^taf  iai  im  Blttaaladinm ,  awiicken  5,6  und 
9,0  Orammes  schwankand«  g^genübar  jenem  beigaaogenen  8cherer*fchea 
Fall  (18,29  Grammee)  stets  ftber  die  H&ffte  absolut  vermindert  und  erlangt 
anafa  Im  Absehnppungsstadium  pnr  unbedeutend  höhere  (7,7 — 13,6  Gram- 
mes)^  Doeh  absolut  kleine  Zaklaa. 

Fflr  unsere  swei  achtJAhrigen  FAlle  (Tab.  XV  und  XVI)  h^ban  wir 
sur  Vergleichung  keinen  völlig  gleichaltrigen.  Vergleichen  wir  diese  mit 
dam  obigen,  ihnen  lunAchststehendan  7JAhrigen  l&herer'schen  Fall,  so 
finden  wir  auch  hier  wieder  die  Urinmenge  im  Blütestadium  ums  Dop- 
pelte bis  Dreifache  absolut  vermindert  (302,506  CCM.).  im  Abschuppung^- 
Stadium  (851,949  CCM.)  noch  etwas  vermindert,  Jedoch  sich  mehrweniger 
der  Kormalmenge  nähernd,  den  ^Harnstoff  im  BltLtestadium  theils  um*8 
Dreifache  (6  :  18),  theils  unbedeutend  (14,5  :  18)  vermindert,  im  Abschup- 
pungs^tadium  denselben  ^in  einem  Falle  fast  um'  die  H&lfte  (11,8),  im 
anderen  ganx  unbedeutend  (1*7,8)  vermindert 

In  dem  einen  Falle,  In  welchem  Urin  vom  Invasionsstadium  unter- 
sucht werden  konnte  (T.  XV)  wurde  die  Harn-  und  Harnstolfmenge  am 
absolut  niedrigsten  (183  CCM.,  4,095  Grammes)  gefunden.  —  Wir  haben 
hier  nur  die  Dnrchschnittssalilen  aus  den  erhaltenen  Harn-  und  Harn- 
stoiFmengen  der  einaelnen  Stadien  des  Scharlach  in  Vergleich  gebracht; 
betrachten  wir  die  einzelnen  Zahlen,  so  fällt  uns  auf,  dass  in  den  ersten 
Tagen  der  Abschuppung  meistentheils  der  Urin  sowohl,  als  der  Harnstoff 
wenigstens  einmal,  oft  aber  mehrmals  sehr  hohe  Zahlen  erreicht,  die  aber 
rasch  wieder  fallen. 

Aus  diesen  Yergleichungen  ergibt  sich  das 

Besamt. 

1,  Die  'Prinausscbeidung  bei  Schikrlacb  ist  im 
Inyasiooistadiiiai  »m  bedetti^ndstea  absolut  ver- 
mindert, im  Br«ptioDt<*  und  Bltttestsdium  (durehaohnitt- 
lich)  ♦)  allermeist  sehr  beträchtlich  geringer  als  nor- 
mal, im  Abschuppungsstfidium  (im  Durchschnitte  *)  ein- 
mal grösser,  das  andere  Mal  bedantend  geringer,  in 
den  meisten  Fallen  (%)  aber  nur  um  ganz  Weniges 
geringer,  als  im  normalen  Zustande,  in  letzteren 
also  fast  von  normaler  Menge. 

2.  DieHarnstoffausseheidungdureh  den  Uri  n  ist 
im  Invasionsstadium  des  Scharlach  am  bedeutend- 
sten absolut  vermindert,  im  Eruptions-  und  Blüte- 
stadium (im Durchschnitte*)  stets,  und  zwar  einmal  unbe- 
deutend, das  andereMal  ziemlich  beträchtlich,  al- 
lermeist (in  %  ^^^^  ^^^e)  sebr  beträchtlich   geringer, 


*)  Es  sind  hier  lediglich  die  Durchschnitte  der  Harn-  und  Harn- 
8to£fmengen  in  den  einzelnen  Stadien  gemeint. 
Kinderbellk.  lY.  2.  iO 
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als  im  normalen  Zustande,  im  Absohuppungesta- 
dinm  einmal  nur  um  ein  Weniges  (also fast  normal)  in  den 
meisten  Fällen  mehrwenig  leträcbtlich  geringer, 
als  im  normalen  Zustand  e. 

3.  Harn  und  Hairaatoff  werdmu  ist  der  Mahr-zah  1 
der  Fälle  in  den  erttenTftge»  Äet  Absfefiuppung  sehr 
rasch  in  grösserer  —  bei  Harn  in  der  Mehrzahl,  bei  Harn- 
stoff in  der  Minderzahl^. —  die^.Nprn^  aber  schrei  tender 
Menge  ausgeschieden,  zeigen  aber  bald  wieder  kieir 
ncre  Kahlen.     •  '  '      '  * 


Alle  bisherigen  t^rlnuntersuchungen  auf  Harnstoff  bei  acuten  fieber- 
haften Krankheiten  haben  gezeigt,  dass  während  der  Fieberbewegungen, 
als  deren  Maass  besser  der  Grad  der  Hauttemperatur ,  als  die  Höbe  der 
Pulsfrequenz  anzunehmen  ist,  eine  abnorme  erhöhte  Verbrennung  der 
stickstoffhaltigen  Körpersubstanz  stattfindet.  Es  ist  nun  kein  Grund  vor- 
handen, anzunehmen,  dass  im  Scharlach  beziehungsweise  dessen  Fieber- 
periode eine  Ausnahme  hievon  stattfinde.  Die  hochgradige  Erhöhung  der 
Hauttemperatur  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  lässt  es  sogar  sehr  bes^mmt 
annehmen,  dass  im  In  vasions- und  Eruptionsatadium  eine  ab- 
norme Quantität  d.  i.  ein  Üeberschuss  von  Harnstoff  im  Blute 
gebildet  wird.  Es  Hesse  sich  demnach  erwarten,  dass  der  Harnstoff 
während  jener  Perioden  der  Krankheil  in  grösseren  Massen ,  als  im  gesun- 
den Zustande  oder  den  anderen  Stadien  in  den  Ausscheidungen  aufge- 
funden werde.  Die  Untersuchungen  Brattler's  *}.  haben  auch  im  ürine 
eines  24jährigen  männlichen  Scharlachkranken  den  Harnstoff  während 
des  Blüthestadiums  beträchtlich  vermehrt  gefunden,  auch  Uhle  **)  fand 
bei  einem  13jährigen  Mädchen,  das  an  Scharlach  litt,  die  Harnstoffnummer 
am  Tage  des  Ausbruchs  des  Exanthems  am  höchsten  und  ziemlich  be- 
trächtlich grösser.^  als  bei  einem  13jfthrigen  gesunden  Knaben  (25,235 
Grammes  :  19,814  Grammes).  Im  Gegensatz  zu  dieser  ausgesproi^henen 
Erwartung  und  diesen  zwei  vereinzelten  stehen  bereits  die  1&56  von 
Holder '^'^^j  gemachten  Beobacli  tan  gen ,  dass  wäSirend  ^äs  Bestehens  des 
Scharlachs  und  2-?*3  Tage  nach  d^m  Yerieb.wln<i^  d^s.  Ausschlags  die 
Urinmenge  sehr  geringe  und  der  Urin  arm  an  festen  Bestandtheilen  sei. 
Unsere  Beobachtungen  schliessen  sich  den  letzteren  fast  völlig  an.  Diese 
Differenz  in  den  Beobachtungen  erscheint  jedenfalls  von  Wichtigkeit,  sie 
drängt  uns  zaerst  die  Frlige  auf,  worin  der  Grund  dieser  Abweichungen 
io  den  Ausscheidungen  liegen  dürfte  und  führt  nns  zunächst  auf  die 
Organe  hin,  welche  vorzugsweise  mit  fraglichen  Functionen  betraut  sind. 
Es  liegt  nahe,  dass  wir  hier  hauptsächlich  den  Zustand  der  Haut  —  mit 
Inbegriff  der  Schleimhäute  —  und  ^ler  Nieren  in  Betracht  zu  ziehen 
hätten.  Leider  dass  auch  in  dieser  RichtOBg  nur  theils  unzureichende, 
theils  von  einander  abweichende  üntexsuchungsresQUate  vorliegen.  Dde 
Veränderungen  der  Haut  im  Invasions-  und  Eruptionsstadium  bei  Schar- 
lach hat  uns  die  pathologische  Anatomie  bis  jetzt  noch  nicht  in  einer 


*)  Ein  Beitrag  zur  Urologie  im  kranken  Zustande  1858,  S.  28. 

**)  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Kinderharned,  Medizinische  Wochen- 
schrift 1859. 

*^*)  Harnabsonderung  bei  Scharlach  von  Holder  Wtlrttemberg^sche 
Wochenschrift  1859. 
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Weise  festgestellt,  um  bezUj^feK  ^A%r'^"6^r  Abnahme  der  Perspira* 
tioos-  nnd  TraiiispUratiOnsfälij^^t  dcMtl^^n  hinreichend  klar  su  sein; 
allgemein  gemachte  ärztliche  Beobachtung  ist,  dass  die  Haut  der  Scharlach- 
kranken^  .nachdem  si«  im  Vorll^aferstadium  mehrwenlger  heisf  gewesea 
und  vor  Atisbnicb  des  Exanthems  in  allgemeine  Torgesc^nz  gekommen, 
auf  der  Höhe  dea  F^iebers  und  mit  Ausbfuch  des  Exanthems:  anechwillt, 
oft  brennend  heiss ,  trecken  wird,  im  PaplUarkOrper^tieb  BlutstMl  erzeugt 
und  in  diesem  Zu^tapde  die  Haut  nur  einen  geringere^  Grad  vpn^us4ün- 
stungsfuhigkeit  besitzt  Pia  SchUimhftute,  anttatt  eine  gleiehsam  vikafi- 
rende  höhere  Thfttigkeit  zu  entwickeln,  participiren-.mehcweniger'an  der- 
selben Erkrankung.  Was  den  Zustand  der  Nieren  betfiifft,-  so  müssen  wir 
nach  der  Mehrzahl  unserer  Fälle  annehmen,  dass  dieselben  gleich  vom 
Anfange  an  dem  ganzen  ProzesiA  A4ilb«4l  ntehttien  nnd  nehmen  wir  keinen 
Anstand»  uns  Bosensteins  *)  Ausiaht  anzttschliessen,  daas  disr  Nierenaffec- 
tion  bei  Scharlach  keine  secundäre  ist,  und  glauben,  dass  sie  ein  constantes 
Symptom  der  Scharlacherkrankung  ist.  Der  Grad  der  Nierenveränderung 
besonders  im  II.  und  III.  Stadium  dürfte  freilich  sehr  verscl^ieden  und 
manchmal  so  gering  sein,  dass  eine  Functionsstörung  der  Nieren  nicht 
stattfindet;  hiefQr  sprechen  wenigstens  die  2  Fälle  von  Brattlei^und  ühle 
und  einer  der  unsrigen.  ^el  unserer  kleinen  Anzahl^  ypn  Scharlacl^^len 
mussten  wir  grösstentheils  eine  Nieren affection  annehmen ;  in  dem  einen 
Falle  (T.  XI,V),  in  welchem  die  sehr  verminderte  Diurese  hiez|L  die  qi^is^ 
Veranlassung  gab,  fanden  wir  in  der  4.  Woche  nur  Hyperirpphie  def 
Niere,  welche  jedoch  (siehe  weiter  untenj  sich  sehr  einfach  anderweitig 
erklären  Hess.  In  unseren  6  Fällen  waren  in  keinem  Stadium  nur  einmal 
Eiwelss-  oder  Faserstoifcylinder  im  Urin  vorhanden,  wMShalb  wir  beftüg« 
lieh  der  Art  der  Nieren  affection  uns  iiicht  enttc)ilieasen  können,  die 
Abweichungen  in  der  Diurese  einer  Brightischen  Entajrtung  der  Nijßren 
auf  Rechnung  zu  bringen;  es  steht  uns  aber  nichts  entgegen,  die  Nieren- 
veränderung bei  Scharlach  in  den  fraglichen  Stadien  unserer  Fälle  für 
eine  paTenchymatöse  Nephritis  (Virchow)  zu  halten; 

Vom  pathologischen  Standputiete  aus  mus^  nun  vor  allein 
die  in  unseren  Fällen,  gemachte  Beobachtung  von  Wichtigkeit  ef-^ 
scheinen,  dass  in  den  meisten  derselben  durch  vermin-, 
derte  Thätigkeit  der  Nieren  und  ve  rminderte  Aus- 
dünstung der  Haut  z weiHauptwege  mehr  oder  weni- 
ger verschlossen  sind,  auf  welchen  das  Blut  sieb  ge- 
wisser, noth  wendig  auszuscheidender  Ötoffe  zu  ent- 
ledigen pflegt,  und  gewiss  folgerichtig  unt^r  Andern 
Wasser  und'äarnsloff  im  Ueberschusse  im  Blute  wäh- 
rend der  Fieberperio  de  vorhanden  sind,  falls  nicht  an- 
dere Organe,  wie  insbesondere  die  Magen-  und  Darmschleimhaut, 
was  jedoch  bei  Scharlach  nur  selten  auftritt,  durch  fortgesetztes 
Erbrecb^ü,  Diarrhöen,  in  «rgiebiger  Weise  vikariren. 

Wir  sehen  nun,  wenn  wir  uns  nicht  an  die  Durchschnittszahlen  der 
Äusscheidungsxnengen  in  den  einzelnen  Stadien,  sondern  an  die  einzelnen 
Zahlen,  wie  sie  die  Reihenfolge  von  einem  Stadium  sum  anderen  in  den 
einzelnen  Fällen  bietet,  halten,  dass 


*)  Virchow  Archiv  XIV.  Bd.  1.  2. 
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4le  VriiiBifBge 

Hormal 

im  Fall  XI      bei    716 
.       XU      ,     1055 
,     :  XIII      ,     Wi 
.       XV       ,     1055 
„       XVI     ,     1005 

Im  Empt.  9tad. 
▼OÄ    753            anf 

:  '2S  •  : 

.  ■  e37  • 

In  den  ersten  Tagen  der 
Abflchnppttng 

1215  nnd  1855 
•    1125    „    1240 

1187 

1181 

1275, 1050  nnd  1012 

plOtalich  »teigt  nnd  längefe  Zeit  relativ  hohe  Zahlen  hat  nnd  nnr  im 
Fall  XIV  bei  1055  von  412  nur  a«f  782  nnd  545  gelangt  und  dann  wieder 
sehr  kleine  (320 — ^235)  Zahlen  zeigt, 

der  Hurnsi^fr 

Notmal  Im  Erupt.-Stad.  In  den  ersten  Tagen  der 

Abfichnppnng 
im  Fall  XI      bei     14,0      von         7,002  aaf        9,9     und     10,3 

„      Xn      ^      18,29      „  4,009  ^        11,3-12,3—11,2 

^      Xlir    „       18,29       „  8,631  „        21,6     und     16,9 

„       XV'    „-18,29       „  -6,921  „        23,1     und    19,3  etc. 

sehr  rasch  steigt,  nur  im  Fall  XVI  bei  18,29  von  16,88  auf  8,5—13,2—14,1 
sinkt,  dann  aW  immer  in  Relativ  ziemlich  grossen  Zahlen  auftritt,  aber 
im  Fall  XIV  bei  18.29  von  9,022  auf  7,6  und  4,5  etc.  herabsinkt  und  im 
weiteren  Verlaufe  in  sehr  geringer  Menge  auftritt,  kurz  zusammen|;efasst, 

dass  in  den  meisten  Fällen  bei  Scharlach  gleich  nach 
dem  Ende  dei  Fieberperiode  durch  rasch  vorUbeTge* 
hende  grössere  Ausscheidungen  die  EntM^ässerUng  des 
wass^rübeiffüllten  Blutes,  sowie  die  Fortschwemmung 
überschussiger  Bestandtheile  aus  demselben,  inson- 
derheit des  Harnstoffes  stattfindet  und  nur  in  der 
Minderzahl  der  Fälle  dies  nicht  geschieht.  Die  Fälle 
mit  er steVem  Verlaufe  dürften  gleich  denen,  bei  wel- 
chen diese  Ausgleichung  schon  während  der  Fieber- 
periode 8tattfindet,als,  wenigstens  nach  dieserRich- 
tung  nol*mai  verlaufend  anzusehen  sein,  Fälle  letzte- 
rei Art  müssen  b'ezüglich  der  Prognose  undBehand- 
Tung  vom  AVzte  die  genaueste  Beachtung  erfahren, 

denn  es  muss  angenommen  werdeja  ,'  dass  hieher  diejenigen  Fälle  ge* 
hören,  bei  welchen  im  Verlaufe  der  Abschuppung  oft  sehr  rasch  mit 
oder  «hue  AufIrtteB  von  kjrdropischen  Ausscheiduiigen  in  die  Körper- 
höhl et^^t^*  unt^r  Into:|icationser8cheinungen  der  Tod  eintritt.  Tritt  der 
Tod  unter  Hydrops  ein  und  hatte  der  Kranke^  nachdem  er  längere  Zeit 
im  somnolenten  Zustande  zubrachte,  schliesslich  convulsive Erscheinungen, 
auch  einige  Zeit  im  Urine  Eiweiss  gehabt,  so  nimmt  maU  in  neuester  Zeit 
ohne  Bedenken  an,  die  Ursache  des  Todes  war  Uraemie  im  Oefolge  von 
sich  während  des  Scharlachprozesses  entwickelnder  Brighti'scher  Nieren- 
entartung. Diese  Annahme  ist  aber  gewiss  in  manchen  Fällen  unrichtig; 
unser  Fall  XIV  lehrt  uns  etwas  Anderes. 

Die  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  (T.  XIV)  sehr  ver- 
minderte Diurese,  in  Verbindung  mit  sehr  geringer  Tfa^tigkeit  der  Haut, 
hatte,  da  oben  erwähnte  Ausgleichung  nicht  eingetreten  war,  eine  üeber- 
füllung  des  Blutes  mit  Wasser  und  Harnstoff  zur  Folge  oder,  was  dasselbe 
ist,  das  Blut  war  abnorm  verdünnt  und  zugleich  üWfttllt  mit  Harnstoff. 
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jlttiUteiid  waren  in  dieseia  Falle  w&hreiid  des  ganien  Krankbeitsw»- 
«essee  die  DiarrliOen ,  der  aomnolente  Znaland  de»  Kranken ,  die  inletst 
erbchjeneo^n  hydropiflchen  ErgOsae  nnd  die  Convnldonen  ,•  welebe  am 
letatdn  ^g;e  vor  dem  Tode  noch  eintraten  *).  la  entiteht  ki€r  die  Frage, 
aof  weldie  ürsaehen  sicti  die  Ersoheinungen  anrftckfllliran  laeeen. 

Wir  glauben  Angesichts  des  iTmstandes ,  dass  aus  erwähnten 
Gründen  das  Blut  zweifelsohne  Wasser  und  Harnstoff  im  lieber- 
schuss  enthalten  hatte ,  die  Darmschleimhaut  vikarirend  die  Aus- 
scheidung genannter  Stoffe  übernommen  habe^  und  die  Diarrhöen 
auf  diese  Weise  entstanden  sind.  Diese  Ausscheidung  war  jedoch 
nicht  copiös  genug,  um  aHen  Ueberschuss  von  Wasser  und  Harn- 
stoff,aus  dem  Blute  zu  entfernen,  brachte  jedoch  hinreichend  Harn- 
stoff in  die  Darmhöhle,  um  von  hier  aus  durch  die  daselbst  statt- 
findende Umsetzung  desselben  in  kohlensaures  Ammoniak  und  Auf- 
saugung des  letzteren  jene  Vergiftung  des  Blutes  zu  erzeugen,  — 
welche  Treitz  *^  Ammoniaemie  nannte  und  in  unserem  Falhe 
längere  Zeit  gleichsam  als  geringgradige  chronische  Ammoniaemie 
unter  den  Erscheinungen  von  Theilnahmslosigkeit,  Somnolenz  etc. 
fortbestand. 

Gegen  Ende  der  3.  Woche  sank  die  Diärese  auf  ein  llinimnm,  aach 
die  Thätigkeit  der  Hant  war  sehr  gering,  die  Stühle  waren  noch  dünn, 
dodh  wenig  eapiös.  Man  kann  annehmen,  daas  jetst  die  VerdflnnnBg  des 
Blutes  (der  'Wasserüberachusa)  und  die  gleichzeitige  Ueberfallang  des 
Letsteren  mit  Harnstoff  ejn  gewisses  Maximum  erreicht  hatte.  Plötzlich 
traten  hydropische  Ergüsse  in  die  verschiedenen  Körperhöhlen  ein.  Da 
nun  die  Verdünnung  des  Blutplasma  nicht  nofhwendigerweise  für  sich 
allein  wisBÜgeAnsseheidungen  veruitacht  (Henle***),  so  dürfte  yielleicht 
der  im  Blute  im  Ueberschusse  vorhandene  Harnstoff  letzte  Ursache  der- 
selben gewesen  sein.  Diese  Annahme  würde  der  Ansicht  von  Treitz  f) 
entsprechen,  nach  welcher  die  üeberladung  des  Blutes  mit  Harnstoff 
wahrscheinlich  exsudative  Prozesse  der  verschiedensten  Organe  erzeugt 
und  begünstigt.  Ob  der  nach  vorausgegangenen  Convulsi«nen  erMgte 
Tod  seine  Ursache  in  der  die  Kraft  der  Herzbewegungen  allmälig  läh- 
menden Verdünnung  des  Blutes  oder  in  einer  .Intoxication  desselben 
durch  Harnstoff  oder  kohlensaures  Ammoniak  hatte,  scheint  etwas  zweifel- 
haft; am  meisten  zu  rechtfertigen  wäre  jedoch  immer  die  Annahme,  dass 
die  Auss&heidung  des  Harnstolfo  auf  der  Darmschleimhaut  und  dessen 
Umsetvuag  in  kohlensaures  Ammoniak  in  solcher  Quanti^t  zuletzt  atatt- 
£and,  dass  sie  hinreichte,  um  eine  lethale  Ammoniämie  herbeizuführen. 
Wir  werden  sehen,  dass  unser  Fall  (T.  XIV)  eine  pathologisch-anatomische 
Begründung  für  die  Richtigkeit  der  Annahme  bietet,-  dass  Ammoniaemie 
in  der  That  vorhanden  war. 

Qie  Analysen  d^r  hydropia^hen  Ergüsse  ergab  einen  abnorm  hohen 
Harnstoffgehalt  derselben^  woraus  sich  auf  den  hohen  Harnstoff-Reichthum 


•)  Der  im  Verlaufe  der  Abschuppung  auftretende  Icterus  war  ein 
8.  g.  catarrhaliacher ,   die  Leber-  und  Gallenmenge  waren  unverändert, 
wessliUb  wir  demselben  rücksichtlich  der  uns  zunächst  beschäftigenden 
Anssckeidungen  keine  Wiehtigkeit  beilegen  können. 
•^  Prager  Vierteljahrschrift  1869.  4.  Bd.  8. 198. 
*^}  Handbach  der  rationellen  Pathologie  1855.  2.  Bd.  I.  Abth.  S.  292. 
+)  Prag.  Viertelj.  1869.  4.  Bd.  S.  198. 
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de«  Blutes  schlieasen  ]&8st  Weder  die  makroaeopiache ,  noch  die  myoro»- 
copiaehe  Untersaehong  seigte  eine  Brigbtische  Degeneration  der  Niere  *). 
Die  8cbleimhaat  des  Magen«  und  der  Gedärm«  war  gewulsiet,  die  des 
Doodenam  «njieirt  und  g^wulstet,  jene  des  Dünndarms  entsprechend  den 
Peyer'scben  Plaques  und  an  den  falten  («jicirt  (uraemisehe  resp.  ammo- 
niaemische  Darmaffection,  Treitz). 

Diese  Befunde  in  Zusammenhang  gebracht  mit  den  Erscliei- 
nungen  im  Leben,  insbesondere  der  Zustand  der  Darmschleimhaut 
(chronischer  Catarrh)  sprechen  ziemlich  deutlich ,  dass  wir  es  hier 
wirklich  mit  einer  Ammoniaemie  während  des  Verlaufs  des  Schar- 
lachs EU  thuh  hatten,  welche  vom  Darme  ausging.  Dieselben  bewei- 
sen aber  auch,  dass  hiezu  keine  Brigh tische  Nierenentartung  noth- 
wendig  ist.  Es  wird  jetzt  auch  klar ,  dass  die  hydropischen  Aus- 
scheidungen in  die  Eörperhöhlen  etc.  unter  den  genagnten  Symp- 
tomen eine  minder  wjcf^tige  Stellung  einnehmen,  und  dass^  nicht 
zu  äjdrops  zu  kommeq  braucht,  um  hei  Scharlach  nicht  uraemisch 
—  sondern  ammoniaemisch  zu  Grunde  zu  gehen. 

Da  wir  nun  auf  dem  Wege  der  Untersuchung  eine  ziemliche 
Oewissheit  erhalten  haben ,  dass  im  Verlaufe  des  Scharlach pro- 
zesses  Ammoniaemie  —  natürlich  im  Sinne  von  Tireitz  und  nicht 
von  Jaksc^  —  vorkommt,  so  ist  es  vielleicht  nicht  unzweckmäs- 
sig, um  diese  Beobachtung  fUr  die  praktische  Medizin  wmugstens 
einigermassen  zu  verwerthen,  einerseits  die  Hauptei^cheinangen 
nochmals  zusammenzufassen ,  welche  zitr  Diagnose  der  Am- 
moniaemie bei  Scharlach  verhelfen,  andererseits  uns  über  den 
Weg  zu  verständigen,  —  den  die  Therapie  einuaehlageo 
hätte.  — 

Unter  den  zu  berücksichtigenden  Sjpiptomen  steht  in  vorder- 
ster Reihe  die  Diu  res  e*  In  dieser  Beziehung  hätte  hauptsächlich 
der  Arzt,  welcher  so  oft  das  Uringlas  in  die  Hand  nimmt  und  ohne 
dem  Urine  etwas  abgesehen  z\i  haben,  wieder  hinstellt,  denaelben 
für  efne  bestimmte  Zeit  sammeln  zu  lassen  und  wo  möglich  die  Quan- 
tität desselben  zu  mcßsen.  Hat  er  Gelegenheit  und  Kenntniss,  den- 
selben qualitativ  zu  untersuchen,  so  sollte  er  haoptsäeblich  den  Ge- 
halt des  Harnstoffs  desselben  bestimmen,  geht  ihm  Beides  ab,  so 
gibt  ihm  die  von  den  meisten  Forschern  bisher  constatirte  That- 
sache,  dass  die  duroli  den  Urin  ausgeschiedene  Quantität  HArnstoff 
so  ziemlich  in  geradem  Verhältnisse  zur  ausgesehiedenen  Harn- 
menge stehe,  Anhaltspunct  genug ,   sich  annShernd  von  der  ausge- 


*>  Wir  haben  es  nur  mit  einer  liiere,  de^  rechten,  zu  than,  welche, 
dadurch  dass  sie,  freilich  umgewiss  wie  lange,  allein  die  ürinausseheidang 
KU  besorgen  hatte,  hochgradig  hypertrophisch  war.  Der  Zustand,  in  dem 
sich  difi  linke  Niere  befand  —  Schwund  bis  auf  Walin assgrösse  in  Folge 
eines  längst  abgelaufenen  Krankbeitsprocesses  —  kann  unserer  Auffas- 
sung fraj^ieher  Ansscbeidangsanomalien  nicht  ändern,  da  eine  Kiere 
bekanntlich  das  Geschäft  von  zweien  versehen  kann. 
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schiedeneo  HarxiBtoSjsieoge  %\x  Uberseugeo.  Ist  die  Diurese  in  der 
Fi^erperiode  sehr  gering  und  stellt  sich  im  Beginne  der  Abschup* 
pang  oben  besprochene  Ausgleichuag  nicht  ein ,  so  muss  der  Ar24i 
4aran  denj^en,  dass  die  Bedingungen  zur  Ammoniaemie  gege« 
ben  feind.  ... 

Beobachtet  der  Arzt  im  Verlaufe  des  Scharlachs  neben,  be- 
sagter Anomalie  in  der  Diurese  Erscheinungen  tou  Blutintoxj- 
catioB,  so  durfte  demselben  die  Quelle  letzterer  klar  sein. 

Den  Abgang  von  Wasser  und  Harnstoff  von  den  Lungen 
aus  zu  messen,  hätte  aUerdings  fUr.  den  Praktiker  Schwierigkeit, 
doch  unterliegt  es  wohl  keiner,  die  Oegienwart  einer  grösseren 
Quantität  kohlensauren  Ammoniaks  in  der  ansgeatbmeten  Luft  zu 
erkennen.  Eine  mit  obigen  uropoetischen  Erscheinungen  gleiehzeit 
ti^  beobachtete  fortgesetzte  Unthätigkeit  der  Haut  mttsste  die 
W>ihracbeiniichkeit  Yorhandener  oder  eintretender  Ammoniaemie 
nur  vergrössern.  Fortgesetzte  D  i  a  r  i*  h  ö  es,  die  etwa  angewendeten 
Adstring^tien  grösseren  Widerstand  leisten,  mttssen  auf  den 
Hauptheerd  der  Amnaoniak-Bereitung  führen.  Wir  sagen  Haupt- 
heerd,  da  die  Möglichkeit  nicht  ajisgescblossen  werden  kann^  dass 
auch  von  andern  Organen  (Blase  etc.)  aus  durch  Umsetzung  des 
Harnstoffes  erzeugtes  Ammoniaksalz  ins  Blut  gelangt.  Sind  Diarrhöen 
oder,  was  in  unserem  f'alle  nicht  statthatte,  Erbrechen  mit  Into- 
zications-Eracheinungen  vorhanden,  so  kann  man  wohl  nicht  mehr 
von  Uraemie  sprechen,  denn  es  ist  schwer  denkbar,  dass  der 
Harnstofl^  welcher  a  priori  im  Blute  überflüssig  vorhanden  war  und 
als  solcher  von  der  Darm-^  und  Hagenschleimhaut  mit  überflüssigem 
Wasser  ausgeschieden  worden  ist,  falls  er  vom  Darme  aus  wieder 
aufgesaugt  und  in  den  Kreislauf  zurückgebracht  worden  ist,  in  sei- 
ner Integri^t  jetzt  auf  einmal  Intoxications-Erscheinungen  hervor- 
rufen sollte.  Von  diesem  Standpuncte  aus  ist  man  überhaupt  ver- 
sucht, die  Uraemie  als  die  Krankheit,  welehe  mit  den  bisher  s.  g. 
urämischen  Erscheinungen  einhei^eht,  aufzugeben;  sie  dürfte, 
wenigstens  in  den,  unseren  analogen  Fällen  füglich  als  ein  Vor  Sta- 
dium der  Ammoniaemie  anzusehen  sein ,  eine  Ansicht ,  ,die 
einige  Berechtigung  erhält  durch  die  Resultate  der  von  Treitz  ge- 
machten Versuche  mit  Hunden,  aus  welchen  hervorging,  dass  auch 
eine  sehr  bedeutmde  Menge  Harnstoff  im  Blute  keine  auffallenden 
«tad  keine  heftigen  Erscheinungen  hervorrief,  während  das  Injicirte 
kohlensaure  Ammoniak  sogar  in  sehr  kleinen  Quantitäten  diese 
sehr  rasch  hervorrief. 

Es  fragt  sich  nun  sdiliesslich,  in  welcher  Weise  die  Thera- 
pie bei  Scharlach  vorzuge|ien  hat,  wenn  man  aus  den  besproche- 
nen Erscheinungen  Ammoniaemie  diagaosticirt  hat. 

Treitz  hat  das  Verdienat,  in  seiner  Arbeü;  über  uraemische 
Darmaffectionen  (Saite  18)),  der  Therapie  den  Weg  gezeigt  zu  haben. 
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welelier  im  ABgemeiiien  in  ftagHchen  FiiUen  einza  schlagen  ist.  — 
Vom  anatomischen  Standpuncte  scheint  es  TrettE,  dass  auf  die  Ter- 
daunngsstörungen  Erbrechen ,  Diarrhöen ,  welche  im  Beginne  der 
Uraemie  (Ammoniaemie)  so  sehr  heftig  auftreten,  das  Hauptaugen- 
merk der  Therapeuten  vorzüglich  gerichtet  sein  sollte.  Da  nämlich  die 
ämmoniakalische  Vergiftung  desto  sicherer  eintreten  muss,  je  mehr 
von  den  Ammoniak-Yerbindungen  im  Darmkanale  resorbirt  wird, 
so  sollte  man  meinen,  mttssten  profuse  Diarrhöen  und  h&ufiges  Er- 
brechen den  Eintritt  der  üraemie  (Ammoniaemie)  hinauszuschieben 
im  Stande  seiü.  Die  Theolrie  würde  nach  Treitz  demnach  folgende 
Indication  empfehlen.  Vor  Allem  wäre  der  Versuch  zu  machen, 
die  Zersetzung  des  BarnstofTes  im  Darmkanale  durcfh  chemische 
Mittel  zu  hindern  und  di^  bereits  gebildeten  Ammoniaksalzö  (viel- 
leicht durch  phosphorsaure  Magnesia)  zu  fixiren.  Sollte  dieses  nicht 
gelingen ,  dann  wären  die  schädlichen  Stoffe  um  jeden  Preis  aus 
dem  Darmkanale  zu  schaffen,  denn,  wie  nachgewiesen  worden,  kön- 
nen diese  Stoffe  durch  die  genannten  Organe  ingrossier  Menge  aus- 
geschieden werden. 

Von' Seite  der  Praxis  kann  vielleicht  doch  gegen  diese  Vor- 
schläge einiges  eingewendet  werden.  Vor  Allem  wird  der  Thera- 
peut sich  kaum  dazu  entschliesseu  können.  Kranken,  welche  Ohne- 
dies durch  längere  Zeit  schön  währende  Diarrhöen  (urämische)  und 
Öfter  stattgehabtes  Erbrechen  (urämisches)  sehr  geschwächt '  sind, 
durch  Drastica  und  Emetica,  noch  mehr  Körperverluste  zuzufügen. 
Insbesondere  dürften  Enietica  sogar  contraindicirt  sein,  da  Kranke, 
deren  Blut  in  Folge  von  durch  längere  Zeit  bestehenden  Störungen 
in  den  Organen,  welche  die  flüssigen  Ausscheidungen  vorzugsweise 
zu  besorgen  haben,  immer  als  relativ  arm  an  festen  Bestieindtheilen 
(hjdraemisch  resp.  anaemisch)  ist,  Brechmittel  stets  schlecht  ertra- 
gen.  Die  durch  die  Blutverdünnung  bedingte  Anergie  des  Herzens 
dürfte  sieh  durch  Emefica  zu  einem  gefährlichen  Grade  steigern. 

Wäö  diö  Diarrhöen  betrifft,  so  liegt  scheinbar  in  dem  Ge- 
danken, sie  stillen  zu  wollen,  etwas  Unlogisches,  da  wir  bei  unter- 
drückter Diurese  und  Hautthätigkeit  hiermit  den  Hauptabzugskanal 
verschliessen  würden,  der  das  Blut  von  seinen  überschüssigen  Be- 
standtheilen  gleichsam  säubert.  Wenn  wir  ab6r  bedenken,  dass 
durch  fortgesetzte  grössere  Ausscheidang  des  Harnstoffes  in  die 
Darmhöhle  die  Bedingungen  der  eigentlichen  Ammoniaemie  stets 
erhalten  werden,  so  Wäre  es  vielleicht  doch  nicht  irrationell,  wenn 
wir  die  allzugrosse  Zufuhr  von  Harnstoff  in  die  Darmhöhle  vermin- 
dern'würden,  um  so  mehr,  da  es  uns  nicht  zweckmässig  scheinen 
kann,  durch  fortgesetzt  drastisches  Verfahren  den  Kranken  -ztt 
schwächen,  und  rasch  und  oft  müsste  der  Darm  doch  entleert  wer- 
den, wenn  die  Umbildung  des  Harnstoffs  in  kohlensaures  Ammoniak 
aufgehalten  werden  sollte.  Hätten  wir  die  Diarrhöen  zum  Stillstand 
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gebiftcht^  ao  Ii0*  ittetOefikr  «heib  im  4m  Ufk^gütikmg  im  Blutes 
mil  Hmnlal^  tbtib  m  4mi  barAitoiM  Biai  aull^MonimiieB)  kok- 
I«oiMiHti  Ammmmk. 

Obwohl  efttert  tiis  obmWtkm&k  CMoicn  niekt  so  gvosf  au 
sem  «ebetel^  i0bartilmb4ockiMi<hfltABAu%tbt,beideatoffe 
auf  aadon  Wegail'  s«  «itfea^a  Dms  geliiigay  wte  ai  IMte  sckon 
aaMipABklty  fti  keU*  SUffe  «ndi  dbirak  htiüigp  Aaregmg  der 
LimgeD-  wd  HAnttkftligkei^  in  #efcl»^ielMto>eir  Ihnnbung  neb  üb- 
sever  AnaiAl  kmwmnmWmAwOifimmmiMd»  gewk»  aweekmis^ 
84g  wären.  Zur  AiMguMf  ^^  XieietttMiigkait  ted  Tmüs  keine 
iMlicatiOBv^  m  erUici  lidi  dies,  weil  Treita  hMpMekUch  die  An- 
monieeMii  bei  BiijbrtiA  degsnmrftea  Nieren  im  A«ge  kalte.  la 
Flülea  von  AmneMMue  ua  Yeriai^  von  Sokaiiaok  —  und  ge- 
wiss aneb  aoden  Krankkeiten  —  ohne  Bägktisoke  und  flber- 
hanpt  andere  boebgiadige  Bntarteng  der  Niere,  von  weloh^i  wir 
in  Wien  obigen  einen  *)  beebaektetan,  und  die  gewiss,  wenn 
man  darauf  aektei,  nickl  gar  sellan  yorkommeB,  dlrfte  gewiss 
das  Hauptaugenmerk  auf  die  Diu  res  e  an  rmklen  seui.  Bs  ver- 
steht sich  von  selbst,  dass,  wenn  die  entsprechenden  Erscheinun- 
gen (sehr  geringe  Diürese,  trockene  Haut,  InloxieationssTmptome 
und  Diarrhöen)  vorhanden  sind ,  man  sich  zu  beeilen  hat,  auf 
die  Diurese  bu  wirken  und  nieht  etwa  erst  auf  hjdropische  Aus- 
scheidungen in's  subcutane  Gewebe  oder  die  Körperhöhlen  zu 
warten  hat.  Es  dürfte  hier  wohl  die  Digitatis,  besonders  im  In- 
fus, mit  Roob  Sambuci  oder  Juniperi  gegeben ,  am  Platze  sein, 
nur  hätte  man  sich  zu  hüten,  dieselbe  zu  lange  fortzugeben,  falls 
sie  die  Herzbewegungen  zu  sehr  herabsetzen  würde.  Neben  oder 
nach  der  Digitatis  würden  gewiss  schon  **)  Eisenpräparate  oder 
auch  Chinadecoct  mit  gutem  Erfolge  angewendet  wer  den.  Gegen 
die  in  Folge  der  Blutintoxication  (durch  kohlensaures  Ammoniak) 
entstehenden  Gehimerscheinungen  Blutentziehungen  anzuordnen, 
würde  gewiss  im  Hinblick  auf  den  Zustand  der  Verdünnung,  in 
welchem  sich  das  Blut  gleichzeitig  befindet.  Niemanden  einfallen 
können. 


*)  Anmerkimg.  Zur  Beseitigang  des  kohlensauren  Ammoniaks, 
welches  sich  bereits  im  Darm  befindet,  könnte  vielleicht  eine  schwache 
Lösung  von  Eisenchlorid  mit  Nutzen  angewendet  werden;  wir  glauben, 
es  könnten  sich  solche  Versnche  lohnen,  mnd  hoffen  dass  das  salzsaure 
Ammoniak,  wie  das  kohlensaure  Eisen,  falls  dieselben  durch  Aufsaugung 
in  den  Kreislauf  gelangen ,  jedes  nach  seiner  bekannten  Weise  als  Heil- 
mittel wirken  werden. 

**)  Einen  zweiten  Fall  von  Ammoniaemie  beobachtete  ich  im  Sep- 
tember d.  J.  bei  Schwarzenbach  in  Baiern,  wo  Scharlach  bösartig  epide- 
misch herrschte,  welcher  unter  Anwendung  von  feuchter  Wärme  und 
innerlichen  Gebrauch  von  Digitatis  zur  Genesung  kam. 
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Diese  Ipaeaen.  Ai^d^utuäbgai  teattgUUit  d^rgegvp  die  ün- Ver- 
laufe YOD.  8oh»riMll'  «iifkt<et«ide  Anäottiiefnie'  eitlzuaohittgenden 
Therapie  mögen  genügen ;  der  Erfolg  ihrer  JUkFttaftigtfn  flandiia- 
bung  mag  411)«:  ihrtf&>We)tlli>lü9iiKrthQitisii.>^  knhiaxnstitehlf  Über- 
raschen; "wean-  vicUepiQhi'iroi^'  masokeir^fteitlB^oiia'  bolg^giwt  wird^ 
dass  hierimT  Bkhtv'NJQiieflf  gebift<iht:isti):/4^  bei 

aebarlaoh  dadsehdn  Üngil  .bbkivMle  fiM^/wb-^its^n' di6»;«oeh 
—  Mdssen  abei'  audh,  daw  w«M  Maacher  iiit'd^.  Aiitiinovt  in«  Ver- 
legenheit'•wftiie,i»seiRi  maii'ifa»  4ie  Frage*  YOtkagn^^fliUe^  ^anrm 
er^  mit  jenen  Mitteln  die  fragüebe  <rMkh%Mi  bekilajiflb^.  uod'ghia- 
ben,  dass  gerade  darin  die'  Aufgabe  'der  heatigbo  Mediain'  li^gt, 
wo  möglich  dieVorth^eil^,  weldie -ao«  eine,  dksmU  dii  «teniaob*. 
physikalischen  Hilfemittel  au  be^eikstelliga&de'attbte^UnteTsu* 
chang  &tr  die  Diagaose  «bietet,  mit  der  £rfdhning,'  :wiM)«  die 
Therapie  bisher  gemacht  ha1|,  m  Vereines,  laici'Von  diesem  Stand- 
punote  ist  gewiss  der  Wunsah  geveeht,  es  möditen  ■  weaigrtens/die 
jüngeren  C(dlega»die  s.-  g;  physiologische  Richtangin  der'Medi^ 
zin  nicht  vemaidilftsaigeH; 

Bof,  im  Octobsr  1860. 
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Venraolie  ftber  Einffthrwig  der  Vaoelne  in 

dm  Kftgf  ML 

Von  Dr.  Klementowsky, 

ordiairendem  Arzte  der  HoflkuwiscbeB  FindelansUlt. 

Im  medizinischen  Jahresberichte  dee  Wiener  Findelhanses 
pro  1857  wird  eines  Versuches  erwähnt,  der  in  dem  dortigen 
Impf-Institute  gemacht  worden  sei,  eine  frische ,  humanisirte  Kuh- 
pockenljmphe,  zu  gleichen  Theilen  mit  llOgradigem  Weingeiste 
verdünnt,  zu  veriqipfen.  Das  Resultat  war,  dass  von  6  Impfstichen 
3  angenommen  und  Pocken  mit  verspätetem  Verlaufe  gegeben 
hatten.  Veranlassung  zu  diesem  Versuche  gab  ein  Arzt,  der  die 
Verdünnung  der  Vaccine  mit  Weingeist  —  in  dem  Verhältnisse 
wie  1:9  —  zu  homöopathischen  Zwecken  vornahm.  Da  durch 
die  Beimengung  des  Weingeistes  die  Lytnphe  ihre  Kraft  nicht 
verloren  hätte,  so  spricht  der  Verfasser  jenes  Jahresberichtes  den 
Wunsch  aus,  die  homöopathischen  Erfahrungen  über  die  innere 
Anwendung  des  Kuhpockenstoffes  gesammelt  und  veröffentlicht 
zu  sehen,  und  erinnert  bei  dieser  Gelegenheit  an  die  Beobachtungen 
von  Gazal  und  Richard,  von  denen  der  eine  —  nach  4maligen 
fruchtloser  Vaccination  —  auf  das  Einnehmen  gepulverter  Kuh- 
pockenschorfe, der  Andere  auf  das  Aussaugen  der  Vaccine-Pusteln, 
bei  den  betreffenden  Kindern ,  unter  Fiebererscheinungen,  einen 
allgemeinen  Ausbruch  der  Kuhpocken  wahrnahm ,  mit  deren 
Lymphe  auch  erfolgreich  weiter  geimpft  worden  ist.  Die  Erfah- 
rungen der  Homöopathen  könnten  nun  diese  Beobachtungen  ent- 
weder bestätigen  oder  widerlegen. 

Bei  Besprechung  dieses  Gegenstandes  äusserte  mein  College, 
Dr,  Golitzinskj,  einen  entschiedenen  Zweifel  an  der  Möglichkeit 
einer  solchen  inneren  Vacoination  und  bestritt  die  Richtigkeit  der 
Deutung,  die  Cazal  und  Richard  ihrer  Beobachtungen  gegeben, 
indem  er  sich  auf  die  Versuche  Fontana^s  stützte,  dass  viele  thie- 
rischen  Gifte  zwar  verimpf  bar  seien,  bei  der  Einführung  in  den 
Magen  aber  ohne  alle  Wirkung  blieben.  Um  nun  zu  prüfen,  ob 
auch  in  Bezug  auf  die  Vaccine  diesier  Satz  seine  Giitigkeit  habe, 
schlug  er  mir  vor,  mit  ihm  gemeinschaftlich  eine  Reihe  von  Ver- 
suchen über  Einführung  der  Vaccine  in  den  Mägen  anzustellen, 
worauf  ich  mit  Bereitwilligkeit  einging. 

KinderheiUc.  IT.  3.  1 
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1.  Am  23.  Septbr.  gab  ioh  einem  noch  nicht  geimpften  Säug- 
linge einen  Tropfen  Kuhpockenljmphe^  in  etwas  Wasser,  ein.  Ana 
24.  Abends  trat  bei  demselben  ein  massiges  Fieber  auf,  und  der 
Schlaf  war  nicht  ganz  ruhig,  die  Ausleerungen  jedoch  normal. 
Im  Laufe  des  25.  Septbr.  hörten  die  Fieberbewegungen  vollkom- 
men auf,  ids  Band  blieb  auch  die  folgenden  Tage  hindurch  wohl, 
und  keine  Spur  eines  Ausbruches  von  Pocken  über  den  Körper 
liess  sich  wahrnehmen.  Am  29.  Septbr,  wurden  ihm  die  Kuh^ 
pod^en  an  den  Armen  eingeimpft,  von  denen  5  Stiche  hafteten,^ 
und  einen  regel^^ässigen  Verlauf  nahmen. 

2«  J^m  29,  Septbr.  gab  ich  einem  anderen  nicht  vaccinirten 
Kinde  zwei  Tropfen  Kuhpockenljmphe  in  etwas  Wasser  ein.  Es 
blieb  an  den  darauffolgenden  Tagen  vollkommen  gesund,  kein 
Ausbruch  über  den  Körper  erfolgte,  und  die  am  4.  Octbr.  an  ihm 
vorgenommene  gewöhnliche  Yaccination  haftete  am  linken  Ober- 
arme mit  zwei  guten  Impfpusteln ;  am  rechten  Oberarme  wurde 
das  .Haften  derselben  durch  ein  auftretendes  Erysipelas  verhinda^t. 
Auf  dies  Kind  werde  ich  noch  später  zurückkommen. 

3.  und  4.  Am  4.  Octbr.  habe  ich  zwei  nicht  vaccinirten  Kin- 
dern zu  drei  Tropfen  Kuhpockenlymphe,  ebenfalls  in  etwas  Waaser, 
eingegeben.  Das  l^inc  von  denselben  ist  gleich  andere  Tages  an 
beiden  Armen  geimpft  worden,  und  die  Impfstiche  haben  gut  an- 
genommen, während  ein  Pocken- Ausbruch  über  den  Körper  nicht 
erfolgte.  Pas  Andere  wurde  erst  am  10.  Tage  geimpft,  während 
es  9  Tage  hindurch  ganz  wohl  geblieben,  und  von  einem  allgemein 
nen  Pocken- Ausbruche  ebenfalls  nichts  wahrzunehmen  war.  Die 
Impfung  haftete  an  5  Stichen. 

5.  Am  5.  Octbr.  gab  ich  drei  Tropfen  Kuhpockenljmphe,  mit 
etwas  Wasser  verdünnt,  einem  fünften,  ebenfalls  nidit  geimpften 
Säuglinge  ein.  Pockenausbruch  erfolgte,  auch  hier  nicht,  das  Kind 
blieb,  mit  Ausnahme  eines  Strophulus  der  einen  Wange,  vollkom- 
men gesund,  und  wurde  am  19.  Octbr.  mit  vollem  Erfolge  auf  die 
gewöhnliche  Art  vaccinirt. 

Auch  mein  College  Golitzinskj  hatte  4  nicht  vaccinirten 
Säuglingen  Pockenljmphe  innerlich  verabreicfht,  von  denen  3 
ganz  gesund  blieben*  Bei  dem  vierten  hatte  sich  anderen  Tages 
zwar  ein  erythematöser  Ausbruch  über  den  Körper  gezeigt^  der 
jedoch  nach  24  Stunden  wieder  verschwand.  Das  Kind  war  dar- 
nach wohl  und  munter,  und  nahm  wieder  gern  die  Brust  Bei  kei- 
nem von  allen  Vieren  war  irgend  eine  Spur  von  Pockenausbruch 
erfolgt  und  sie  wurden  nach  Verlauf  einiger  Tage,  auf  die  gewöhn- 
liche Art  mit  gutem  Erfolge  geimpft. 

Aus  diesen  Versuchen  kann  man  wohl  den  Schluss 
ziehen,  dass  die  Vaccine,  innerlich  genommen,  ohneWir- 
kung  bleibt,  —  ein  allgemeines*  Gesetz,  das  auch  für   andere 
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thierwelm  Oifte  seioe  Geftung  hat.  Nichtsdestoweniger  ist  die  Ur« 
sadie  dieser  ErscheinuDg  näher  za  erforsohen.  Wie  bekannt,  hat 
Bei*nard  — bei  seinen  Versuchen  mit  dem  Curare  —  nachgewie- 
sen, dftss  dasselbe,  innerlich  genommen,  wirkungslos  bleibt,  weil 
es  nicht  au%eiogen  wird.  Die  Aufsaugung  solle  durch  das  Epithe- 
lium  Tereilelt  werden^  das  die  Schleimhaut  des  Magens  Aberzieht 
Entweder  war  dies  auch  in  Be^ug  auf  die  Kuhpockenlymphe,  bei 
unseren  Versuchen  der  Fall,  oder  aber  dieselbe  wurde ,  als  Prö- 
tefn-Veitifndting,  vom  Magensafte  serstört. 

Um  hierüber  ins  Reine  zu  kommen,  beschlossen  wir 
die  Kuhpookenlymphe  der  Wirkung  des  Magensaftet 
auszusetzen,  und  sie,  mit  diesem  vermischt,  den  Säug- 
lingen auf  die  gewöhnliche  Art  einzuimpfen.  Zu  diesem 
Zwecke  liessen  wir  einen  jungen  Hund  —  nachdem  er  einige 
Zdt,  durch  Entziehung  von  Nahrung,  ausgehungert  worden 
war  —  in  Milch  getauchten  Schwamm  verschlucken,  und  tödte- 
ten  ihn  nach  einer  halben  Stunde.  Den  in  dem  Schwämme  ange- 
sammelten Magensaft  drückten  wir  aus,  mischten  %  desselben  mit 
Va  Kuhpockenlymphe,  setzten  dieses  Gemisch,  während  einer 
halben  Stunde,  der  Wirkung  eines  Wärmegrades  aus,  der  der  Tem- 
peratur des  Magens  nahe  kam,  und  impften  sofort  mit  diesem  Ge- 
mische zehn  Kinder  ein,  bei  deren  Jedem  wir  circa  zehn  Impf- 
stiche machten.  Bei  9  von  diesen  Säuglingen  haftete  die  Impfung 
positiv  nicht,  bei  dem  10.  traten  folgende  Ercheinungen  auf : 

Nach  8  Tagen,  also  am  16.  October,  nahmen  wir  an  dem 
Einen  der  Impfstiche  eine  Röthung  wahr.  Am  17.  zeigte  sich 
nebenan  ein  kleines  Bläschen ,  das  —  mit  Serum  geflillt  —  etwa 
die  Grösse  eines  Waizenkornes  haben  mochte.  Gleichzeitig  hie- 
mit  traten  aber  ähnliche  Bläschen  auch  an  anderen  Stellen  der 
Hand  auf,  die  auf  einem  schwach  rothen  Grunde  sassen,  und  end- 
lich zeigten  sie  sich  auch  an  den  Wangen  und  Füssen,  während 
der  Allgemeinzustand  des  Kindes  gut  und  keine  Spür  von  Fieber 
vorhanden  war.  Ohne  hier  der  weiteren  Entwickelung  dieser  Aus- 
schlagsform zu  folgen,  will  ich  nur  kurz  erwähnen ,  dass  die  Bläs- 
chen nach  dem  Platzen  sich  mit  dünnen,  gelblichen  Borken  be- 
deckten, in  wiederholten  Ausbrüchen  neue  Bläschen  an  verschie- 
denen Körperstellen  zum  Vorschein  kamen,  ja  sogar  sich  auf  die 
Ammenbrust  übertrugen,  der  Ausschlag  an  Stellen,  wo  er  dichter 
zusammengedrängt  stand,  Erythem  enseugte,  jedoch  -^  als  Kr^tz- 
Ausschlag  erkannt  —  dem  inneren  Gebrauche  des  Schwefels  und 
entsprechenden  Salben,  bei  Kind  und  Amme  bald  wich,  und,  voll- 
kommen geheilt  wurde. 

Es  blieb  nur  noch  übrig,  dies  Kind  auf  die  gewöhnliche  Art 
zu  vacciniren,  als  plötzlich  am  rechten  Fusse  ein  Erysipel  ent- 
stand, das  sich  schnell  bis  auf  den  Oberschenkel  verbreitete.  Schon 
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fttrehtete  ieh,  das  Kind  za  verlieren,  wodurch  nein  Versuch  unyt»)}. 
kommen  geblieben  wäre,  als  es  jedoch  mit  der  Rose  zur  Besse- 
rong  ging  und  das  Kind,  nach  vollständiger  Heilung  derselben, 
mit  sechs  Stichen  geimpft  werden  konnte,  an  denen  sich  ohne 
Ausnahme  normale  Kuhpocken  entwickelten.  Ebenso  fasste  bei 
den  9  andern  Kindern  die  nachher  vorgenommene  Vaccination 
durchgängig,  und  zeigten  die  Kuhpocken  überall  einen  legitimen 
Verlauf. 

Um  nun  dem,  möglicherweise  zu  machenden.  Einwände  zu 
begegnen,  als  sei  in  diesen  Versuchen  das  Nichtgelingen  der 
Impfung  nicht  sowohl  der  zerstörenden  Wirkung  des  Magensaftes 
auf  (tie  Kuhpockenljmphe,  als  vielmehr  der  zu  grossen  Verdttn- 
ouQg  dieser  Letzteren  beizumessen,  verimpfte  ich  eine  mit  Y3 
gewöhnlichen  Wassers  verdünnte  Kuhpockenljmphe  auf  zwei 
Kinder,  erhielt  aber  bei  beiden  gute  und  normal  verlaufende  Vac- 
dne-Pusteln. 

Das  Einfuhren  der  Vaccine  in  den  Magen  ist  somit  erfolglos 
geblieben,  und  hat  keinen  allgemeinei\  Ausbruch  der  Kuhpocken 
snr  Folge  gehabt.  Den  Strophulus  und  das  Erythem,  die  bei  zwei 
Kindern  auftraten,  können  wir,  nachdem  wir  die  Wirkung  des  Ma- 
gensaftes auf  die  Kuhpookenlymph^  kennen  gelernt  haben,  nicht 
mehr  in  einen  Gausalnexus  mit  der  Einführung  der  Letzteren  in 
den  Magen  bringen,  um  so  weniger,  als  derartige  Efflorescenzen 
ohnehin  häufig  bei  den  Säuglingen  unseres  Hauses  auftreten.  Eben 
80  wenig  kann  die,  bei  einem  Kinde  ausgebrochene  febris  ephe- 
mera  auf  Rechnung  der  eingenommenen  Kuhpöckeuijmphe  ge- 
bracht werden,  da  derartige  rasch  ablaufende  Eintags-Fieber  bei 
unseren -Säuglingen  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Wir  müs- 
sen daher,  so  weit  wir  nach  unseren  Versuchen  zu  ur- 
theilen  berechtigt  sind,  die  innere  Vaccination,  oder 
Einführung  der  Vaccine  in  den  Magen,  für  durchaus 
wirkungs-  und  gefahrlos  halten. 

Ich  kann  jedoch  hier  nicht  mit  Stillschweigen  übergehen,  „dass 
das  Zweite  der  Kinder  —  denen  ich  die  Vaccine  innerlieh  gegeben 
hatte  -^  an  der  Rose,  die  nach  Einimpfung  der  Sebutzblattern, 
bei  demselben  am  rechten  Oberarme  aufgetreten  war,  späterhin  zu 
Grunde  gegangen  ist.  Ich  gestehe,  dass  dieser,  sich  im  Beginne 
meiner  Versuche  ereignende  Zufal)  mich  im  Gewissen  beunruhigte, 
indem  ich  mir  die  Möglichkeit  eines  ursächlichen  Zusammenhang 
ges  dieses  tödtliohen  Verlaufes  der  Rose  mit  der  innerlich  verab- 
r^ohten  Kuhpockenlymphe  dachte.  Ich  will  hier  die  Geschichte 
desselben  kurz  mittheilen. 

Wie  oben  erwähnt,  wurde  diesem  Kinde  am  29.  Septbr.  die 
Pockenlymphe  innerlich  gegeben,  und  dasselbe  sodann  am  4.  Oct. 
anf  die  gewöhnliche  Art  geimpft.  Bei  der  Besichtigung  am  7«  Oct. 
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zeigte  sich  am  rechten  Oberarm  ein  Erysipel,  das,  von  den  Impf- 
stichen ausgehend,  sich  sowohl  auf  den  Unterarm,  wie  die  Sehnt 
ter  und  den  halben  Rücken  derselben  Seite  Tcrbreitete.  Schulter 
und  Rücken  schienen  nur  oberflächlich  ergriffen,  und  waren  weich 
ansBufbhlen,  während  der  Unterarm  stark  geschwollen  und  hart  er- 
schien. Am  ^.  hatte  die  rosenartige  Entzündung  sich  auch  auf  die 
Hand  erstreckt,  und  während  am  10.  die  Röthe  und  Geschwulst 
an  Rücken,  Schulter  und  Arm  bereits  abzunehmen' begannen,  hat- 
ten sie  sich  dagegen  um  so  mehr  in  der  Hand  concentrirt.  Den  13. 
trat  auch  an  der  linken  Schulter  Röthe  mit  Oescbwulst  und  Härte 
auf,  und  die  ergriffenen  Theile  schienen  bei  der  Berührung  sehr 
schmerzhaft  zu  sein.  Am  14.  zertheilte  sich  die  rosenartige  Bot» 
Zündung. an  der  Hand, so  wie  den  15.  an  der  linken Schultar.  Aber 
am  16.  erschien  die  Rose  am  linken  Hinterbacken,  so  wieder 
Schenkelbeuge  und  dem  Oberschenkel,  und  zugleich  trat  Durchfall 
ein.  Das  Kind  hatte  neunmal  Ausleerungen  von  gelblicher  Farbe^ 
die  jedoch  weder  copiös,  noch  sehr  flüssig  waren.  Am  17.  erfolg- 
ten acht  grünlich^gelbe  Darmausleerungen,  der  Unterleib  erschien 
tjmpanitisch  aufgetrieben,  die  Rose  verbreitete  sich  über  den 
mons  veneris  nach  dem  membrum  virile,'  und  auch  an  der  linken 
Wange  kam  eine  erysipelatüse  Röthe  zum  Vorschein.  Dabei  wurde 
das  Athmen  des  £indes  beengt,  und  nachdem  am  18.  die  Rose 
auch  den  Hoden^ack  ergriffen  hatte,  verschied  dasselbe.  Section. 
Das  Zellgewebe  sämmtiicher  ergriffenen  Theile  erschien  von  einem 
gallertartigen  Exsudate  infiltrirt,  und  selbst  an  der  rechten  Brust- 
Seite  fanden  sich  zwischen  Rippen,  Muskeln  und  Haut  derartig  in- 
filtrirte  Stellen.  Die  Oedärme  waren  weis?  von  Ansehen,  aber  von 
Gasen  aufgetrieben.  Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  floss  eine  ge- 
ringe Menge  seröser  Flüssigkeit  hervor,  die  aber  in  der  Tiefe  die- 
ser Höhle  ebenfalls  eine  mehr  gallertartige  Beschaffenheit  zeigte, 
so  wie  das  Zellgewebe  unter  der  linken  Niere  gallertartig  infiltrirt 
war.  Im  rechten  Pleura-Sacke  reiner,  dicker  Eiter ,  im  mittleren 
Lungenlappen  dieser  Seite  Hepatisation,  in  d^n  übrigen  Parthien 
Oedem,  das  auch  im  Gehirn  vorgefunden  wurde.  Die  in  den  Fe- 
ritonaeal-Sack  und  das  Unterhautzellgewebe  ausgeschwitzten  Flüs- 
sigkeiten, zeigten  unter  der  roikroscopischen  Untersuchung  durch- 
gängig Eiter-Körperchen.  Hatte  ich  mir  anfangs  über  diesen  Fall 
Vorwürfe  gemacht,  so  wurden  dieselben  baki  durch  eine  ähnliche 
Beobachtung  beschwichtigt,  die  ich  an  zwei  Kindern  machte, 
denen  keine  Vaccine  eingegeben  worden,  und  bei  denen  der  ery- 
^pelatöse  Prozess  ebenfalls  von  den  Impfstellen  ausgegangen  war. 
Bei  genauerer  Erkundigung  erfuhr  idi  überdem,  dass  auch  von 
meinen  CoUegen,  in  den  anderen  Abtheilungen,  ähnliche  Fälle  häufig 
beobachtet  worden  waren ,  und  die  Rose  zu  dieser  Zeit  eine  ende- 
mische Ausbreitung  in  unserem  Hause  gewonnen  zu  haben  schien. 
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loh  entsinne  mich,  dara  zu  jener  Zeit  ein  junger  Muin  in  der 
ITniversitftts-Klinik  an  Pyaemie  zu  Gfrande  ging,  die  sich  in  Folge 
einer  phlegmonösen  Rose  des  Oberarmes  entwickelt  hatte,  «rdohe 
durch  Einimpfung  der  Kuhpocken  reranlasst  worden  war,  die  man 
als  Heilmittel  der  Sjphilis  vorgenommetl.  Sein  Tod  gab  Veranlas- 
sung zur  Beschuldigung  des  Dr.  Elziusky,  die  Impfung  mittelst 
eines  zu  starken  traumatischen  Eingriffes  bewerkstelligt  zu  haben. 
Aber  in  meinem  Falle  war  ja  der  gleiche  Erfolg  auf  eine  Inocula- 
tion  mittelst  leii^ter,  ganz  oberflächlicher  Impfstiche  eingetreten! 
Ich  glaube  ttberhaupt  nicht,  dass  bei  ähnlichen  Gelegenheiten  die 
Intensität  der  Verwundung  eine  so  grosse  Bedeutung  habe,  als 
man  ihr  beizumessen  geneigt  ist.  Mein  College  Dr.  v.  Bu  ttlar  hat 
in  dieser  Hinsicht  sehr  reiche  Erfahrungen  gemacht,  aus  denen 
hervorgeht,  dass  die  Verwundung  an  sich  nicht  das  lediglich  be- 
dingende Moment  zum  Auftreten  der  Rose  darbietet  Orosse  und 
nahe  zusammenstehende  Impfschnitte  mit  der  Horn'schen  Feder 
rufen  die  Rose  nicht  hervor,  wenn  sie  nicht  gerade  -endemisch  im 
Hause  herrscht.  Sobald  dies  aber  der  Fall  ist,  erfolgt  sie  auch  auf 
die  leichtesten  Impfstiche,  und  Kinder  die  an  jedem  Arme  nach 
verschiedener  Methode  geimpft  wurden,  bekamen  nicht  selten  die 
Rose  gerade  an  dem  Arme,  an  welchem  der  leichtere  traumatische 
Eingriff  stattgefunden  hatte.  Die  Gonstitutio  epidemica  hat  in  die- 
ser Beziehung  ohnstreitig  ein  grosses  Gewicht,  wie  auch  Larrey 
(Bullet.  deTAcad.  d.  Med.  XXIII.  p.  992)  das  Auftreten  der  phleg- 
monösen Rose  bei  9,  unter  60  von  ihm  in  Toulouse  revaccinirten, 
Artilleristen  nicht  sowohl  dem  traumatischen  Eingriffe,  als  vielmehr 
dem  Umstände  zuschreibt,  dass  dazumal  die  Rose  in  Toulouse 
eine  epidemische  Ausbreitung  hatte. 

Doch  kehren  wir  zu  unserem  Gegenstande  zurück  und  fragen 
uns,  wie  wir  die  widersprechenden  Resultate  unserer  Versuche 
über  innere  Vaccination  mit  der  Beobachtung  der  Herren  Cazal 
und  Richard  reimen  sollen?  Läge  uns  dieselbe  im  Detail  vor,  so 
könnten  wir  sie  einer  gründlichen,  kritischen  Beleuchtung  unter- 
ziehen ,  und  das  Unbestreitbare  von  dem  Zweifelhaften  sondern« 
Wir  kennen  aber  jene  Beobachtung  nur  aus  der  aphoristischen 
Mittheilung  des  Verfassers  des  obenerwähnten  Jahresberichtes,  und 
darum  mangeln  uns  die  nötbigen  Anhaltspuncte  zu  einer  einge- 
henderen Discussion  des  Gegenstandes.  Nichtsdestoweniger  erlau- 
ben wir  uns  anzunehmen,  dass  Cazal  und  Richard  es  gar  nicht  mit 
eineip  allgemeinen  Ausbruche  der  Kuhpocken  zu  thun  gehabt  ha- 
ben, sondern  wahrscheinlich  nur  mit  einem  V-arioloid,  dessen  Aus- 
bruch nur  zufällig  mit  der  vorangegangenen  Einführung  des  Kuh- 
pockenschorfes, oder  der  Kuhpockenljmphe  in  den  Magen  coinci- 
dirte.  Wir  gründen  unsere  Meinung  auf  die  Schwierigkeit,  welche 
die  Differential-Diagnose  der  verschiedenen  Formen  der  Pocken- 
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kraakfaeit  in  gewisses  F&llen  darbietet.  Ja,  ieh  bin  Überzeugt,  dass 
wenn  wir  zu  unseren  Versuehen  in  der  gegenwärtigen  Zeit  ge- 
schritten wären,  wo  unter  den  Säuglingen  unserer  Anstalt  eine 
filattemepidemie  herrseht,  die  sich  in  Formen  der  Windpocken  so- 
wohl, wie  des  Yarioloids  und  der  wahren  Blattern  ausspricht,  wir 
ebenfells  leteht  hätten  verleitet  werden  können,  einen  auf  das  Ein- 
geben der  Kuhpockenlymphe  zufällig  ausbrechenden  Pocken- Aus- 
schlag, für  den  allgemeinen  Ausbruch  der  Euhpocken  zu  n^men, 
und  ihn  auf  Rechnung  der  inneren  Vaocination  zu  bringen. 

Man  könnte  noch  allenfalls  annehmen,  dass  in  jenen  Fällen 
der  Herren  Gazal  und  Ridiard,  die  Vaccine  —  beim  Verschlucken 
—  sieh  an  irgend  einer,  zufällig  ihres  Epitheliums  beraubten, 
Stelle  der  Mundscheimhaut  eingeimpft  habe !  Aber  abgesehen  da- 
von, dass  ein  allgemeiner  Kuhpocken-Ausbruch  nach  der  loealen 
Einimpfung  der  Vaccine  zu  den  Seltenheiten  gehört  —  und  in 
dieser  Beziehung  wohl  auch  schon  mancher  diagnostische  Fehlgriff 
begangen  sein  mag  —  und  dass  in  einem  solchen  Falle  zunächst 
eine  Vaocine-Pustel  an  der  entsprechenden  Stelle  der  Mundschleim- 
haut hätte  eitstehen  müssen,  so  fühlen  wir  uns  gedrungen,  schliess- 
hch  hier  noch  kurz  mitzutheilen,  dass  wir  schon  mehrmals  ver- 
sucht haben,  die  Vaccine  in  die  Mundschleimhaut  einzuioipfen, 
aber  immer  ohne  den  müdesten  Erfolg,  weil  der  rasch  und  in  ver- 
stärktem Maasse  sich  absondernde  Speichel  die  Lymphe  sofort  aus 
der  Wunde  w^sptthlt,  und  das  Haften  derselben  auf  diese  Art 
vereitelt  wird. 

Im  März  1861. 
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Materialien    zu    einer    Geographie 
der  Vaooine. 

Von  Dr.  A.  Klementowsky, 

ordinirendem  Arste  bei  der  Moscowisclien  FindeUnttalt 

Die  medizinische  Geographie  zeigt  uns,  dass  die  örtliohen 
Bedingungen  einer  gewissen  Localität  einen  entsehiedenen  Ein- 
fluss  auf  die  Krankheiten  Üben,  die  in  ihr  zu  herrschen  pfle- 
gen. Dieser  Einfluss  spricht  sich  sowohl  dadurch  aus,  dass  viele 
Oertiichkeiten  ihre  eigenthümlichen  endemischen  Krankheiten 
besitzen,  wie  auch  dadurch,  dass  die,  in  ihnen  vorkommenden 
nicht  endemischen  Krankheiten,  durch  den  Einfluss  der  örtlichen 
Bedingungen,  Abänderungen  im  Charakter  oder  Verlaufe  erlei- 
den. Dem  letzteren  Oesetze  unterliegt,  wie  es  seheint,  auch  die 
Vaccine.  • 

So  behauptete  z.  B.  Henke  in  seinem  Handbuche  der  Kinder- 
krankheiten, dass  die  Kuhpockenlymphe  zwischen  dem  6. —  8.  Tage 
zur  Verimpfung  fUhig  werde,  d.  h.  zu  einer  Zeit,  wo  sie  durchsich- 
tig und  noch  nicht  eiterähnlich  erscheine.  Aus  dem  Jahresberidite 
des  Wiener  Findelhauses  pro  1857  ist  ersichtlich,  dass  dort  die 
Schutz-Pockenljmphe  am  8.  Tage  abgenommen  wird.  Dagegen 
sind  bei  uns  in  Moscau  die  Vaccine- Pusteln  am  8.  Tage  mehren- 
theils  noch  klein,  trocken ,  enthalten  nicht  genug  Lymphe ,  und 
werden  erst  am  9,  Tage  zur  Abnahme  reif.  Ais  Dr.  Blumen thal 
die  Function  des  Oberarztes  im  Moscowischen  Erziehungshause 
übernahm,  zog  dieser  Umstand  seine  besondere  Aufmerksamkeit 
auf  sich,  und  er  glaubte  —  auf  das  Ansehen  ausländischer  Auto- 
ren gestützt,  —  dass  auch  bei  uns  die  Vaccine  am  8.  Tage  ver- 
impfbar  sein  müsse,  er  überzeugte  sich  jedoch  bald,  dass  dem  nicht 
so  sei. 

Wenn  der  verstorbene  Akademiker  S  a  1  o  m  o  n,  in  seinem  Hand- 
buche  der  operativen  Chirurgie,  die  Lymphe  aus  der  durchsichti- 
gen Vaccine-Pustel  zwischen  dem  5.  und  8.  —  bei  langsameren 
Verlaufe  jedoch  zwischen  dem  6. — 9.  Tage  zur  Weiterimpfung  zu 
entnehmen  räth,  so  folgt  er  hierin  offenbar^  einer  ausländischen 
Autorität,  denn  ich  zweifle  sehr,  dass  in  St.  Petersburg  die  Vaccine- 
Pustel  schon  zu  einer  so  frühen  Periode  die  nöthige  Menge  durch- 
sichtigen Impfstoffes  enthalten  könne,  da  dies  in  Moscau  niemals 


Digitized  byCnOOQlC 


151 

der  Fall  iai,  und  schon  der  verstorbene  Professor  Muchin  — 
der  übrigens,  beiläufig  gesagt,  der  Erste  war,  der  in  Moscau 
(1801)  die  Kuhpocken  einimpfte  —  die  Bemerkung  aussprach: 
dass  die  Vaccine  in  unserer  Hauptstadt  einen  etwas  anderen  Ver- 
lauf zeige,  als  in  Deutschland.  In  seiner  russischen  Uebersetzung 
der  Henke'schen  Kinderkrankheiten  Hlgt  er  der  Behauptung  des 
Verfassers  :  dass  schon  am  3.  Tage  die  ersten  Spuren  des  sich 
am  Impfstiche  bildenden  Fleckens  wahrzunehmen  seien,  die  Be- 
merkung hinzu,  dass  dieser  Fleck  sich  in  Moscau  niemals  vor  dem 
4.  Tage  zeige. 

Aber  selbst  in  den  verschiedenen  Regionen  des  russischen 
Reiches,  beobachtet  die  Vaccine  nicht  immer  ein  und  denselben 
Verlauf,  wie  folgende  Thatsachen  zu  beweisen  scheinen ,  die  ich 
hiep  kurz  mittheiien  will. 

Im  Monate  Juni  des  Jahres  1857  schickte  das  medizinische 
Departement  des  Ministeriums  des  Innern  dem  Moscowi sehen  Br- 
ziehungshause  zwei  Platten-Paare  mit  einer  Kuhpockenlymphe  zu, 
die  direct  von  dem  Euter  zweier  jungen  Kühe  genommen  war,  die 
sich  im  Mohilew'schen  Gouvernement,  im  Bychow'schen  Kreise, 
auf  einer  Besitzung  des  Grafen  Tolstoy,  mit  der  Kuhblatter  behaf- 
tet, gefunden  hatten.  Diese  Vaccine  war  auf  dem  genannten  Gute 
12  Kindern  eingeimpft  worden,  und  hatte,  wie  das  medizinische 
Departement  mittheilte,  gut  gefasst  und  einen  regelmässigen  Ver- 
lauf gezeigt.  In  Gemeinschaft  mit  meinem  CoUegen,  Dr.  Pfeffer, 
impften  wir  mit  dieser  Lymphe  drei  Kinder.  Bei  zweien  von  ihnen 
nahm  sie  definitiv  nicht  an.  Das  dritte  Kind,  bei  dem  der  Mangel 
aller  Zeichen  einer  gelungenen  Vaccinatiön  uns  ebenfalls  glauben 
machte,  dass  die  Impfung  nicht  gehafte^t  habe,  unterwarfen  wir  and 
vierten  Tage  einer  abermaligen  Vaccinatiön  mit  unserer  alten 
Kuhpockenlymphe.  Während  aber  diese  zweite  Impfung  ganz 
ohne  Erfolg  t>lieb,  entwickelten  sieh  —  zu  unserem  nicht  geringen 
Erstaunen  —  an  den  Stellen  der  ersten  Lanzettstiehe,  am  7.  Tage 
die  Ersoheinungeii  einer  beginnenden  Vaccine-Pustel.  Diese  wuchsen 
sehr  langsam  und  kamen  am  9.  Tage  an  Grösse  kaum  den  sechs- 
tägigen Pusteln  imserer  alten  Vaccine  gleich.  Wenn  nun  auch  in 
der  Folge,  bei  vervielfältigten  Impfungen  diese  Kuhpoeke  einen 
etwas  rascheren  Verlauf  zeigte,  so  war  doch  die  neuntägige  Pustel 
der  Mohilew' sehen  Kuhpoeke  kaum  der  achttägigen  Pustel  un- 
serer alten  Vaccine  gleichzustellen,  und  nach  mehr  als  einem 
Jahre  war  ich  durch  diesen  umstand  vermögend,  sie  sogleich 
von  den  an^deren  Kuhpooken  zu  unterscheiden.  Sie  behielt  blei- 
bend einen  langsameren  Verlauf,  und-  war  erst  am  10.  Tage 
verimpfbar,  obschon,  was  wohl  zu  bemerken,  die  ersten  Impf- 
versuche gerade  in  der  warmen  Sommerzeit  vorgenommen  wor- 
den waren.   ^ 
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Ende  October  1868  erUelt  das.Moscowiscbe  Enwhiiogsliftns 
von  der  Medizinalbehörde  zu  Asferachan  abermals  eine  fmche  Kufa- 
pockenljmphe  zugeschickt.  Dieselbe  war  im  Mai  von  Kühen  ent- 
nommen und  sofort  gesunden  Säuglingen  eingeimpft  worden. 
Rasch  im  ganzen  Gouvernement  verbreitet ,  hatte  sie  eine 
entschiedene  Schutzkraft  gegen  die  natürlichen  Blattern  an  den 
Tag  gelegt,  die  dort  gerade  zu  jener  Zeit  herrschten,  und  eine  ziem- 
liche Ausbreitung  gewonnen  hatten. 

Diese  Vaccine'  zeigte  einen  ungleich  rapideren  Verlauf,  als 
die  Mohilew'sche.  Im  Anfange  ihrer  Uebertragung  wollte  ich 
meinen  Augen  kaum  trauen,  da  ich  wahrnahm,  dass  dieselbe  an 
Rapidität  des  Verlaufes  unsere  alte*)  Kuhpocke  bei  Weitem 
übertreffe.  Was  mir  besonders  auffiel ,  war  der  Umstand,  dass  die 
neuntägige  grosse  Pustel  derselben,  aufgestochen^  nur  wenig 
Lymphe  gab,  was  jedoch  davon  abhing,  dass  der  Zeitpunct  ihrer 
Reife  schon  fiberschritten  und  der  Eintroeknungs-Prozess  im  Be- 
ginne war.  Bei  Beobachtung  dieses  erstgeimpften  Kindes  fiel  mir 
die  Aehnlichkeit  der  Erscheinungen  mit  dem,  von  Dr.  Salomon 
angedeuteten  Verlaufe  auf.  Und  doch  war  bei  diesem  ersten  Falle 
der  Verlauf  noch  etwas  langsamer,  als  bei  den  meisten  später 
geimpften  Kindern.  Bei-  dem  zweiten  Impflinge  hatte  die  astracha- 
nische  Vaccine  einen  so  raschen  Verlauf,  dass  am  9.  Tage  be- 
reits die  Borkenbildung  begann,  derselbe  somit  dem  10.  T<age 
nach  Bednar  und  dem  12.  nach  Henke  gleichkam.  Da  nun  alle 
drei  Vaccine-Arten  nebeneinander  verimpft  wurden,  so  konnte 
man  an  der  neuntägigen  Pustel  leicht  erkennen,  mit  welcher  Lymphe 
die  Vaccin^tion  bewerkstelligt  worden  war.  Die  Astrachan'sche 
war  zu  dieser  Zeit  gross,  flach,  von  gelber  Farbe,  und  begann  in 
der  Mitte  sich  mit  einer  Kruste  zu  bededsen.  Unsere  alte  Vaccine 
zeigte  am  9.  Tage  eine  kleinere  Pustel  von  milchweisaer  Farbe, 
an  der  noch  keine  Spur  von  Schorfbildung  wahrzunehmen  war, 
während  die  Pustel  der  Mohilew'schen  noch  klein  -und  trocken  er- 
schien, und  noch  sehr  wenig  Lymphe  zu  liefern  vermochte. 

Es  fragt  sich  nun,  wodurch  der  Unterschied  im  Ver* 
laufe  dieser  drei  Vaccine-Arten  bedingt  war?  Die  Ursache 


.  *)  Unsere  alte  Vaccine  stammt  wahrseheinlich  aus  jener -Zeit,  wo  die 
Schutz-Fockemmpfuog  allgemein  In  Europa  eingeführt  wurde^  und  ist  — 
80  viel  icli  weiss  —  bis  zum  Jahre  1857  nicht  erneuert  worden.  Im  Jahre 
1812,  als  der  Feind  gegen  Moscau  heranzog  und  die  Einwohner  der  alten 
Hauptstadt  dieselbe  massenweise  veriiessen,  besorgte  der  Primararzt  der 
Findelanstalt,  Herr  Bordowsky ,  dass  bei  dem  allgemeinen  Wirrwarr  die 
Vaccine  ganz  ausgehen  könnte  und  vergrub  —  ehe  auch  er  die  Stadt  ver» 
Hess  —  einige  Platten-Paare  mit  Kuhpockeniymphe  in  der  Erde.  Bei 
seiner  nach  Abzug  des  Feindes  erfolgten  Rückkehr  verimpfte  er  diese 
Lymphe,  —  und  siehe  da,  sie  nahm  gut  an,  und  hatte  an  ibj|ur  Schutzkraft 

nichts  verloren  !  ^ 
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des  langBameren  Verlaufes  der  Mohilew'schen  Kuhpodcekann  nicht 
darin  liegen,  dass  sie  sum  ersten  Male  auf  Menschen  verimpft  wurde, 
weil  ja — wie  bekannt —  eine  frisch  von  der  Kuh  genommene  Lymphe 
viel  intensivere  örtliche  Erscheinungen  hervorruft,  als  eine  schon 
durch  viele  menschliehe  Organismen  gewanderte  Vaccine.  Wenn 
man  meinen  sollte,  dass  der  weite  Weg,  den  die  Vaeeine  von  By- 
ohow  nach  St  Petersburg  und  von  da  nach  Moscan  nehmen  muss- 
te,  —  wodurch  sie  lange  im  trockenen  Zustande  verharrte  und  der 
Sommerhitze  ausgesetzt  war  —  dazu  beigetragen  habe,  so  hätte 
sich  dieser  langsamere  Verlauf  nur  bei  der  ersten  Verimpfung 
kundgeben  dürfen,  aber  nicht  mehr  bei  ihrer  weiteren  Verpflan- 
zung von  Arm  zu  Arm.  Es  ist  also  klar,  dass  die  erwähnte  Eigen- 
thümlichkeit  derselben  nicht  von  diesen  Ursachen  abhängig,  und 
somit  auch  keine  Zufällige ,  sondern  vielmehr  eine  Wesent- 
liche war. 

Zur  Erklärung  der  abweichenden  Eigenschafken  dieser  drei 
Vaccine- Arten ,  muss  wohl  zuvörderst  die  Verschiedenheit  ihres 
Ursprunges  in  Anschlag  gebracht  werden.  Die  E^e  stammte  aus 
dem  Westen,  die  Andere  aus  dem  Süden  Russlands,  die  Dritte 
hatte  sich  seit  mehr  als  einem  halben  Jahrhunderte  in  Moscau 
acciimatisirt.  Alle  diese  Oertlichkeiten  befinden  sich  aber  unter 
besonderen,  ihnen  eigen thUmlichen,  geographischen  Bedingungen, 
denen  auch  ohne  Zweifel  die  Natur  der  dort  herrschenden  Krank- 
heiten, bis  auf  einen  gewissen  Grad  hin,  untergeordnet  ist  In 
Betrefi^  der  Vaccine  wissen  wir,  dass  eine  hohe  Temperatur  ihren 
Verlauf  beschleunigt,  und  in  diesem  Umstände  liegt  ohne  Zweifel 
die  Erklärung,  warum  der  Verlauf  der  astrachanischen  Vaccine 
so  intensive  Erscheinungen  bot,  da  jene  Provinz  an  das  caspi- 
sche  Meer  grenzt  und  einer  Region  angehört,  deren  Isothermen 
zur  milden  Zone  C<ler  Isothermogame  nach  Berghaus)  gezählt 
werden.  Dieselbe  Erklärungsart  findet  nun  zwar  keine  gleich- 
treffende Anwendung  in  Bezug  auf  den  trägeren  Verlauf  der  Mo- 
hilew'schen,  gegenüber  der  in  Moscau  acclimatisirten  Vaccine; 
denn  obgleich  die  Isothermen  beider  Oertlichkeiten  der  kühlen 
Zone  angehören,  so  liegt  dabei  doch  Mohilew  um  etwa  drei  Grad 
südlicher,  als  Moscau.  Wir  wissen  aber,  dass  die  Temperatur 
einer  Oertlichkeit  nicht  ausschliesslich  von  ihrer  geographischen 
Breite  abhängig  ist,  sondern  auch  durch  die  Richtung  ihrer  Berg- 
ketten, durch  ihren  Gehalt  an  Gewässern,  Sümpfen  und  Wäldern 
bedingt  wird.  Wenn  endlich  nach  dem  Ausspruche  Rocher's,  die 
Flora  einer  jeden^  Gegend ,  da  sie  das  allgemeine  Resultat  aller 
climatischen  Bedingungen  ist,  zur  Beurtheilung  des  Clima's  in  Be- 
zug auf  die  Menschen  einen  viel  sichereren  Maassstab  gibt,  als  die 
genauesten  Beobachtungen  des  Thermometers,  —  so  steht  in 
dieser   Beziehung    das   Mohilew'sche   Gouvernement,    das    dem 
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ärmlichen  Landstriche  von  Weiss-Ruesland  angehört ,  dem  Mosco- 
wischen  an  Fruchtbarkeit  allerdings  weit  nach,  und  zieht  man 
überdem  die  höhere  Stufe  der  Civilisation  und  des  Wohlstandes 
der  Bewohner  Moscau's  in  Betracht,  so  wird  man,  wie  ich  glaube, 
das  wichtige  ursächliche  Moment  gefunden  haben,  das  die  in 
Moscau  acdimatisirte  Kuhpocke  mit  kräftigeren  Reactions-Er- 
schein  ungen  auftreten  lässt,  als  eine  aus  Mobile w  stammende 
Vaccine.      '^ 
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Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Krankheiten 
des  Oehinm  und  seiner  Hüllen. 

(Als  Fortsetzung  des  Aufsatzes:  Therapie  der  Kinderkrankheiten.) 
Von  Dr.  L.  M.  Politzer. 

Allgemeine  nosologische  und  diagnostische  Vorbemerhmgen. 

Wie  im  ersten  Abschnitte  dieser  Arbeit,  so  sollen  aach  hier 
die  wichtigsten  nosologischen  und  diagnostischen  Anhaltspuncte, 
welche  der  Therapie  zur  Basis  dienen,  im  Allgemeinen  vorange- 
schickt  werden.  Wie  dort,  so  wird  auch  hier,  nur  diejenige  The- 
rapie, die  sich  mir  in  einer  22jährigen  Praxis  als  positiv  erspriess- 
lieh  herausgestellt  hat,  zur  Sprache  kommen.  Leider  wird  die 
therapeutische  Ausbeute  bei  manchen  Formen  des  fraglichen 
Krankheitsgebietes  nur  in  geringem  Maasse  eine  positive  sein 
können,  indem  so  viele  derselben,  meist  lethal  endend,  nur 
mehr  ein  klinisches ,  und  im  besten  Falle ,  nur  ein  Interesse  der 
Prognose  darbieten.  Dafür  aber  wird  man^in  einer  andern  Reihe 
der  hieher  gehörigen  Krankheiten,  bei  richtigen  diagnostischen 
Grundlagen,  die  hier  in  Kürze  gegeben  werden  sollen,  einerseits 
jedem  schädlichen  Eingriffe,  den  ein  diagnostischer  Irrthum  in  sei- 
nem Gefolge  hat,  entgehen,  anderseits  entschieden  positive  Erfolge 
erreichen  können.  Schon  die  eine  allgemeine  Betrachtung  mag 
dies  erhärten,  die  nämlich,  dass  in  der  Praxis,  so  häufig,  Gehirn- 
erscheinungen secundärer,  sympathischer  Natur,  sofort  als  selb- 
ständige, idiopathische  Gehirnkrankheiten  aufgefasst  und  behandelt 
werden.  Die  Consequenzen  einer  solchen  Verwechslung  liegen  auf 
der  Hand.  Dies  mag  es  denn  nun  auch  rechtfertigen,  wenn  ich, 
bei  einer  vorwiegend  der  Therapie  der  Gehirnkrankheiten  gewid- 
meten Abhandlung,  etwas  weiter  in  das  Gebiet  der  Nosologie  und 
Diagnostik  hinübergreife ,  und  hier  vor  Allem  jene  für  die  The- 
rapie so  massgebende  differentielle  Diagnostik,  und  insbesondere 
die  Bedeutung  der  Gehirn  erschein  ungen,  im  Gegensatz  zu 
den  autonomen  Erkrankungen  des  Gehirns,  schärfer  betonen 
und  so  kurz,  als  es  die  unabweisliche  Einsicht  in  den  Gegenstand 
gestattet,^zur  Sprache  bringen  werde. 

Bevor  ich  in  diese  diagnostische  Erörterung  eingehe,  wird 
es  noth wendig  sein,  die  Schwierigkeiten  des  diagnostischen 
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Terrains,  um  das  es  sich  hier  handelt,  sieh  in  ihrem  ganzen  Um- 
fange zu  vergegenwärtigen ,  weil  nur  die  Erkenntniss  dieser 
Schwierigkeiten,  die  Ueberzeugung  von  der  Noth wendigkeit  eines 
ernsten  Studiums, des  vorliegenden  Gebietes  an  die  Hand  gibt. 

I. 

Die  Schwierigkeiten  in  der  Diagnose  der  Gehimkrankheiten  und 

ihre  Quellen. 

Die  Schwierigkeiten,  die  einet  exacten  Diagnose  der  Gehim- 
krankheiten des  Kindes  in  den  Weg  treten,  beziehen  sich : 

1.  Auf  die  Feststellung  der  Gegenwart  einer  Ge- 
hirnkrankheit überhaupt  —  Die  Feststellung  der 
Frage:  ob  im  gegebenen  Falle  eine  idiopathische  und 
Substantive  Gehirnkrankheit,  oder  nur  eine  durch  ex- 
tracraniäle  Krankheiten  bedingte  Gruppe  von  Gehirn- 
störungen (sog.  Gehirnerscheinungen)  vorliegt. 

2.  Auf  die  Feststellung  des  be&timmten  Sitzes  einer 
Gehirnkrankheit,  die  Feststellung  der  Topik  des  Ge^ 
hirnleidens. 

3.  Endlich  auf  die  Feststellung  der  Art  des  Prozes- 
ses der  fraglichen  Gehirnkrankheit,  das  Quäle  des  Pro- 
ducts etc. 

Ich  werde  auf  diese  Puncte  später  zurückkommen,  und  wende 
mich  zunächst  zur  Erörterung  der  Quellen  der  in  Rede  stehen- 
den Schwierigkeiten.    Diese  Quellen  nun  sind  mannigfacher  Art. 

1 .  Die  unvollkommene  Kenntniss,  die  wir  über  die  physio- 
logische Bedeutung  bestimmter  Gehirntheile  für  bestimmte  Fune^ 
tionen  besitzen.  « 

Wäreo  unsere  Kenntnisse  über  die  Abhängigkeiten  )>e8timmtei: 
Gehirnfiinctionen  von  bestimmten  Gehirnorganen  exact,  so  wäre  die  Fest- 
stellung des  Sitzes  einer  Gehirnkrankheit  sehr  leicht, indem  man  in  jedem 
Falle  einer  gestörten  Gehirnfunction  ganz  einfach  diese  anf  das  sie  regn- 
lirendeCentralorgan  im  Gehirne  zu  beziehen  brauchte.  Unsere  Kenntnisse 
in  dieser  Beziehung  sind  aber  weit  von  solcher  Exactheit,  indem  sowohl 
die  pathol.  anatomischen  Thatsachen,  als  die  Resultate  der  Vivisectionen, 
die  ihnen  zur  Basis  dienen,  unzureichend  sind.  Wag  zuerst  die  patholo- 
gisch-anatomischen Thatsachen  betrifft,  so  lehren  gerade  diese,  wie  so 
häufig  bei  einem  und  demselben  Sitze  einer  Gehirnerkrankung,  die  Func- 
tionsstörungen ,  die  davon  ausgehen,  ganz  verschieden  sind,  und  wieder, 
wie  bei  ganz  verschiedenem  Sitze,  ganz  gleiche  Functionsstörungen  zu 
Tage  treten  können,  und  wie  endlich,  bei  denselben  Gehirn erkrankungen 
ganz  und  gar  jede  Functionsstörung  fehlen  kann.—  Was  zweitens  die  Resul- 
tate der  Vivisectionen  betrifft ,  so  sind  auch  diese  vielfach  ei  nander  widerspre- 
chend. Flourensschloss  aus  dem  Wegfall«  der  Ooordination  der  Bewegungen 
nach  Verletzung  des  kleinen  Gehirns,  dass  dieses  das  Centralorgan  sei,  wel- 
ches die  Coordination  der  Bewegungen  regulirt,  und  Pathologen  schlössen 
sofort,  dass  die  Chorea  in  einer  Erkrankung  des  kleinen  Gehirns  seinen 
Grund  habe.  Allein  nicht  nur  dass  auch  bei  Verletzung  des  Grosshirns  die 
Coordination  leidet,  so  fanden  andere  Experimentatoren  ,  dass  auch  bei 
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VerletBong  oder  Zefs^rung  ilfis  kteinen  Geliims  4ie  Tfaiero  sweckmässige 
OrtsbeweguDgen  voUbracliten.  Auch  steht  jene  Annahme  mit  manchen 
pathol.-anatom.  Thatsachen  beim  Menschen  im  Widerspruche ,  indem 
Abisrcrombie  bei  verschiedenen  Krankheiten  des  kleinen  Gehirns  und 
Gombette  sogar  bei  gänzlichem  Mangel  des  kleinen  Gehirns,  die  Coordi- 
nation  der  Bewegungen  fortbestehen  sah.  Endlich  sind  die  Resultate  der 
Yivisectionen  noch  dadurch  unzuverlässig,  soferne,  wie  bekannt,  die  auf- 
tretenden Functionsstörungen,  nicht  blos  auf  Rechnung  des  verletzten 
Theils,  als  solchen,  sondern  auch  auf  Rechnung  des  Eingriffs  ins  Gehirn 
als  Ganzes,  des  Verlustes  von  Blnt  und  Cerebrospinalflüssigkeit  etc,  ge- 
schrieben werden  müssen.  Der  Schluss  demnach,  den  wir  bei  der  gegebe- 
nen Störung  einer  vom  Gehirne  als  Centralorgan  abhängigen  Function  auf 
den  Sitz  der  Störung  in  einer  bestimmten  Localität  des  Gehirns  ziehen 
wollten ,  wird  in  vielen  Fällen  ein  unzuverlässiger  sein. 

2.  Die  eigen thttm liehe  Dispositioa  der  Gehiratheile,  gemäss  wel- 
cher, eine  grosse  Reihe  derselben  ein  sjmroetrisches  und  paariges 
Verhalten  zeigt. 

Durch  dieses  kann  es  nämlich  geschehen  und  geschieht  es  in  der 
That,  dass  —  wenigstens  für  die  Organe  der  Intelligenz^  die  psychischen 
Functionen  — bei  Verletzung  eines  Theils,  das  paarige  die  Vertretung  über- 
nimmt. So  sah  Flourens  und  H e r t w i g  bei  Exstirpation  einer  Gehim- 
hemisphäre  keinerlei  Störung  der  psychischen  Functionen,  und  Cru- 
veillhier  beobachtete  bei  Atrophie  einer  ganzen  Hirnhemisphäre  die 
Geistesfun ctionen  vollkommen  normal.  Der  Schluss  demnach,  den  wir  bei 
einer  vorausgesetzten  Gehimkrankheit,  aus  dem  Intactbleiben  der  Intel- 
ligenz auf  die  Abwesenheit  einer  Affection  in  bestimmten  Gehirnparthien 
machen  würde,  wird  in  vielen  Fällen  ein  durchaus  prekärer  sein. 

3.  Das  eigenthümliehe  functionelle  Verhalten  des  Gehirns, 
gemäss  welchem,  vor  allem  durch  die  vielfoltige  Vermengung  der 
grauen  und  weissen  Substanz,  das  Phänomen  der  sog.  Querlei- 
tung  so  ausserordentlich  begünstigt  wird,  und  dadurch,  bei  einer 
anatomisch  noch  so  isolirten  Störung,  nicht  nur  Erscheinungen 
gegen  die  peripherischen  Puncte  hin,  nach  der  Norm  der  Längs- 
leitvng,  sondern,  auf  dem  Wege  dieser  Querleitung,  die  Störung 
vom  ursprünglich  betroffenen  Puncte  des  Gehirns  aus,  auf  andere 
und  viele  verbreitet,  und  so  eine  Reihe  koropliairter  Erscheinungen 
zu  Tage  gefördert  wird. 

So  können,  wenn  auch  einzig  und  allein,  die  centralen  Enden  sen» 
sibler  Nerven  von  einem  pathologischen  Zustande  ergriffen  werden,  an- 
statt einfach  schmerzhafter  Empfindungen  in  den  entsprechenden  Bah- 
nen, einerseits  durch  Irradiation  andere  sensible  Bahnen  in  Mitleiden- 
schaft treten,  anderseits  durch  lieber tragung  auf  motorische  Fasern, 
motorische  Störungen  zum  Vorscheine  kommen,  und  es  kann  so  bei  gege- 
benen Störungen  sensibler,  motorischer  oder  sonstiger  Art  der  Schluss 
auf  den  Sitz  in  bestimmten  Central theilen  irre  gehen. 

4.  Eine  andere  Quelle  der  in  Erörterung  stehenden  Schwie- 
rigkeiten ergibt  sich  daraus,  dass,  bei  der  Unnachgiebigkeit  der 
das  Gehirn  umschliessenden  Enochenkapsel ,  jedes  krankhafte 
Product  nicht  anders  als  auf  Kosten  der  Masse  der  Textur  und 
des  Raums  der  angrenzenden  Theile,  mit  andern  Worten,  nur 
durch    Abplattung,    Verdrängung,    Schwund,    Verfettung    und 
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Resorption  der  contiguen    und  eotfernteren  Parthien  des  Gehtras 
Platz  greifen  kann. 

Auf  wie  weit  entfernte  Theile  diese  Wirkungen  des  Drucks  sich  gel- 
tend machen  können,  zeigt  ^fi  e  t  z^^,  der,  bei  einem  grossen,  überall  vom 
Gehirne  umschlossenen  Tumor,  Durchlöcherung  des  Schädels  sah.  Auf 
diese  Art  kann  es  geschehen,  dass  je  nach  der  Ausdehnung  und  Rich- 
tung des  Drucks  auf  nahe  und  entfernte,  einzeltie  und  viele  Gehirn- 
theile ,  ein  und  dasselbe  Krankheiteproduct ,  eine  und  dieselbe  Ge- 
schwulst z.  B.  ganz  verschiedene  secundäre  Störungen  hervorbringen 
werde.  So  wird  bei  Ausdehnung  und  Richtung  des  Drucks  gegen  die 
Arterien  der  Gehirnbasis:  Compression  derselben,  Thrombose, 
Anaemie,  Ischämie,  Nekrosirung  der  entsprechenden  Gehirnparthie  mit 
collateraler  Hyperämie,  Oedem,  Erweichung  etc.,  bei  Druck  gegen 
di e  V e n e n :  venöse  Hyperämie,  Oedem, Hydrokephalie jbei  Compres- 
sion der  austretenden  Nerven  der  Basis,  Anaesthesia  dieser-, 
b«i  Druck  gegen  dasChyasma:  Amaurose;  gegen  die  med. 
obl. :  Convulsionen,  irreguläre  Respirationen  etc.^  und  beiDruck  nach 
anderenRichtungen  andere  Störungen  herbeigefiührt  werden.  Durch 
dieses  Alles  werden  nun  aber  stets,  nebst  der  Störung  des  primitiv  befalle- 
nen Theils,  auch  Störungen  der  Functionen  entfernterer  Gehirntheile  zu  Tage 
treten  und  den  Schluss  auf  Sitz  und  Art  des  Gehirnleidens  erschweren  oder 
irreleiten.  Bei  einer  apoplektischen  Zertrümmerung  im  Grosshime  z.  B. 
werden ,  trotzdem  durch  dieselbe  blos  die  Intelligenz,  die  Empfindung 
und  willkürliche  Bewegung  aufgehoben  werden  müssten,  durch  den  auf 
weitere  Entfernung  wirkenden  Druck  (auf  die  medulla  oblong.)  auch  Con- 
vulsionen, unregelmässiges  Athmen  etc.  in  die  Erscheinung  treten. 

5.  Eine  bedeutende  Quelle  der  fraglichen  Schwierigkeiten, 
namentlich  für  die  Bestimmung  der  Art  des  Prozesses  einer 
gegebenen  Gehirnaffection,  ergibt  sich  aus  jener  physiologi- 
schen Eigenthümlichkeit  des  Gehirns,  vermöge  wel- 
cher, das  Gehirn  auf  Krankheitsproducte  welcher  immer  Art,  in 
einer  mehr  weniger  gleichen  Weise  reagirt,  indem,  nach  der  Norm 
der  ihm  immanenten  spezifischen  Energie,  die  auftretende  Reac- 
tion  nicht  anders  als  in  der  dieser  adaequalen  Art  seiner  Thätigkeit 
sich  oflFen baren  kann. 

Es  werden  diesemnaeh  die  getroffenen  centralen  £nden  der  sensiblen 
Nerven  —  Schmerz,  die  motorischen  —  Hemmung  oder  sonstige  Störung  der 
Motilität,  die  getroffenen  Fasern  des  Denkorganes  —  psychische  Störungen, 
die  Centralenden  der  Sin nesnerven.  endlich  —  die  diesen  entsprechenden 
Störungen  erleiden  :  —  mag  nun  die  Einwirkung  auf  das  Gehirn  von 
Eiter,  Tubercel,  Krebs^  Blutextravasut,  Wasser  oder  von  was  immer  her- 
rühren. Es  werden  alle  diese  störenden  Momente,  mit  nicht  präzisirbaren 
Unterschieden,  im  Anfange  die  Wirkungen  der  Reizung,  Schmerzen, 
Convulsionen,  psychische  Exaltation  etc.  bei  längerem  Bestehen,  die  Wir- 
kungen der  Depression,  der  Paralysirung  zu  Stande  bringen. 

6.  Eine  ebenso  wichtige  Quelle  der  fraglichen  Schwierigkei- 
ten ist  in  der  ungeheuren  Verschiedenheit  des  pathol. 
anatomischen  Verhaltens  derselben  Gehirnkrankheit  je- 
dem Einzelnen  im  individuellen  Falle  gegeben. 

Bei  einer  und  derselben  Gehirnaifection  :  Krebs,  Tubercel,  Encepha- 
litis, Apoplexie,  Meningitis  etc.  findet  sich  —  und  zwar  in  nahen  so- 
wohl als  ganz  entfernteren  Parthien  des  Gehirns,  an  einzelnen  Localitäten 
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dieasettwn  oder  in>  Beiner  Q^samiiitheif  —  eiimal  £^perftmie,  einniftl  An- 
ämie, oder  anQh  Anämie  einzelner  neben  Hyperämie  anderer  Theile,  — 
findet  sich  EnUändnng,  Erweichnng,  Atrophie,  Oedem  (des  Gehirns  allein 
oder  nur  der  Meningen  oder  Beider)  und  ebenso  fehlen  diese  in  anderes 
Fällen  derselben  Krankheitsformen.  Es  begreift  sich  nan  aber,  dass,  je 
nach,  dem  Vorhandensein  oder  Fehlen  dieser  secnndären,  consecntiTen 
Störungen,  das  erentoelle.  Bild  ein  ganz  verschiedenes  sein  inttsse,  dass 
bald  n.ar  die  gestörte  Function  des  nrspranglick  ergriffenen  Theils^  bald 
au(^  solche  Functionsstörnngen  zu  Tage  treten  werden,  die  mit  dem 
eigentlichen  und  ursprünglichen  Leiden  nichts  gemein  haben,  dass  aber 
im  letzteren  Falle  multiple  und  scheinbar  widers|)reebende  Symptomen- 
compleze  zur  Erscheinung  gelangen  werden,  welche  die  der  Grnndkrank- 
heit  maskiren  und  im  Endresaltate  den  Schluss  auf  dasselbe-in  Beziehung 
auf  Sitz  und  Art  erschweren,  wenn  nicht  unmöglich  machen.  Wenn  näm- 
lich schon  die  anatomischen  Veränderungen  im  individuellen  Falle  unbe- 
rechenbar sind,  müssen  es  ebenso  die  symptomatologi sehen  Consequenzen 
sein.  Um  die  Richtigkeit  des  Gesagten  zu  erhärten,  braucht  man  nur  die 
Versuche  zu  lesen^  die  vonLebert,  Friedrich,  Wunderlich,  üaaee 
und  Anderen  gemacht  wurden,  um  zu  einer  sicheren  Diagnose  derGehirnge«- 
schwülste  zu  gelangen.  So  daukenswerth  diese  Bestrebungen  sind,  so 
viel  Scharfsinn  dazu  aufgewendet  worden,  man  kann  nicht  umhin  zu  er- 
kennen, dass  die  Schwierigkeiten,. um  die  es  sich  hier  frfigt,  unübersteig* 
■lieber  Art  sind.  Diese  Schwierigkeiten  liegen  nun  nebst  den  (sub  4)  an- 
geführten nach  jedem  concreten  Falle  wechselnden  Druckwirkungen  eben 
darin,  dass  welche  immer  im  Geliirn  Platz  greifende  Geschwulst,  im  indi" 
viduellen  Fall  —  abgesehen  von  ihren  kaum  eruirbaren  texturiellen  Diffe- 
renzen —  ein  anderes  anatomisches  Verhalten  bezüglich  der  contiguen 
und  entfernten  Theile  haben  kann,  dass  z.  B.  ein  Krebs  einmal  blos  die 
contiguen  TbeiJe,  und  dies  rein  mechanisch  und  bei  geringem  Wachs- 
thume  wenig  oder  gar  nicht  affizirt  (LatenzderGeschwulst),  —  ein 
andermal  (bei  Vaskularisation  der  Geschwulst),  Hyperämie,  Entzündung^ 
Erweichung,  Oedem,  Extravasat  in  nahen  und  entfernten  Theilen  setzt 
und  so,  durch  alle  diese  Verhältnisse,  jene  vielfältigen  Formen  von 
Symptomencomplezen  zur  Erscheinung  kommen,  die,  von  der  völligen 
Latenz  beginnend^  mit  und  ohne  Störung  der  Intelligenz,  mit  und  ohne 
Schmerzen,  mit  und  ohne  Convnlsionen,  Contracturen,  Lähmungen,  mit 
und  ohne  Störung  der  Respiration,  Circulation,  den  Se-  und  Excretio- 
neu  etc.,  und  zwar  in  höchst  wechselnden  Combinationen  —  unter  Feh- 
len dieser  und  dem  Vorhandensein  Anderer  zu  Tage  treten  —  Combina- 
tionen und  individuelle  Formvaitationen,  für  welche  mitunter  kaum  das 
Messer  des  Anatomen  den  Schlüssel  zu  bieten  vermag. 

7.  Eine  wichtige  Quelle  der  fraglichen  Schwierigkeiten  bildet 
die  Eigenthümlichkeit  des  Gehirns,  dass  eine  grosse  Reihe  krank- 
hafter Vorgänge  in  demselben  Platz  greifen  kann ,  ohne  ihre  Ge- 
genwart durch  Erscheinungen  kund  zu  geben.  Diese  „Latenz", 
die  ebensowohl  den  Beginn  als  auch  die  Weiterentwicklung  vieler 
Gehimkrankheiten  kennzeichnet,  kömmt  zwar  auch  manchen 
Krankheiten  anderer  Organe  unter  gewissen  Entwicklungsver- 
hältnisseo  zu  —  im  Gehirne  jedoch  findet  sie  ihre  vorzugsweise 
Begünstigung. 

Es  scheint  mir  dies  vor  Allem  darin  begründet  zu  sein,  dass,  während 
in  den  meisten  übrigen  Organen  des  Körpers  meist  nur  eine  einzige 
Function  des  Körpers  repräsentirt  ist,  und  sofort,  bei  einem  krankhaften 
Vorgänge    in  denselben ,    die  dem    betreffenden  Organe   zukommende 
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Fan<;tion  (in  der  Niere  die  Secretion  des  Harns,  in  der  Leber  die  der 
Galle  etc.)  gestört  werden  muss,  dies  im  Gehirn  sich  ganz  anders  gestal- 
tet^ sofeme  es  das  Centralorgan  eines  Oomplexes  mehrfacher  Functionen : 
der  Psyche,  der  Sinnesthätigkeit,  der  Empfindung  und  Bewegung  dar- 
stellt, und  jede  der  genannten  Functionen  an  bestimmte  wenn  auch  nicht 
eicact  nach  ihren  Gren7«en  bekannte  Bezirke  des  Gehirns  gebunden  ist. 
Dies  bedingt  aber  für  das  pathologische  Verhalten  desselben  ganz  beson- 
dere Normen.  Während  z.  6.  die  Hemisphären  des  grossen  und  kleinen 
Gehirns,  die  Himschwiele,  der  Fornix,  der  Sehhügel  und  die  Corp.  str.  in 
ihren  obem  Schichten  für  jede  Reizung  vollkommen  unempfindlich  sind, 
während  die  Schenkel  des  kleinen  Gehirns  ^nd  die  Vierhügel  nur  eine 
geringe  Sensibilität  haben,  besitzen  die  med.  oblong,  und  der  pons  sie  in 
hohem  Grade.  Es  begreift  sich  daher,  wie  bei  dem  Sitze  einer  Störung  in 
jenen  empfindungslosen  Theilen  —  bis  zu  einer  gewissen  Grenze— um  so 
leichter  dieselbe  latent  bleibt,  als  nach  physiologischen  Experimenten,  die 
erwähnten  empfindungslosen  Stellen,  bei  ihrer  Reizung,  auch  keine  Con- 
vulaionen  erregen.  Durch  diese  streng  umgrenzte  Functionimng  bestimm- 
ter Gehirnparthien  kann  es  demnach  geschehen,  dass  eine  gegebene  Ge- 
hirnstörung nutritiver,  formativer  oder  fuuctioneller  Art,  so  lange  sie 
einen  bestimmten  Bezirk  nicht  Überschreitet  und  nicht  secund&re  Stö- 
rungen in  anderen  Gehirntheilen  herbeiführt,  entweder  gar  kein  Symptom 
zu  Tage  fördert:  absolute  Latenz,  oder  nur  eine  der  vielen  com- 
plizirten  Gehirnfunctionen  abnorm  in  die  Erscheinung  treten  lässt  (rela- 
tive Latenz),  bei  welcher  demnach.Jene  bestimmte  Gruppirung  gestör- 
ter Gehirnl'unctionen,  wie  wir  sie  in  anderen  homologen  Fällen  beisammen 
finden,  gänzlich  mangelt.  Einen  sehr  eclatanten  Fall  absoluter  Latenz 
von  vielen  aus  meiner  Praxis  (wie  z.  B.  das  völlig  symptomlose  jahrelange 
Bestehen  chronischer  Hydrocephalie^  chronischer  taubeneigrosser  Tuber- 
cel  im  Grosshirne)  möchte  ich  zur  Erhärtung  des  Gesagten  erwähnen,  wo 
ich  im  hiesigen  ersten  Kinderspitale  bei  einem  7jährigen  Mäddieu  einen 
fauatgrossen  sogenannten  Acephalocystensack ,  in  der  linken  Grosshim- 
hemisphäre,  bis  zur  Oberfläche  des  Gehirns  durchbrechend  (verbunden 
mit  zahlreichen  grossen  Echinococcen  in  der  Leber),  beobachtete,  der  un- 
ter mehrwöchentlichen  tetanischen  Anfällen  zum  Tode  führte,  und  bei 
welchem,  bis  etwa  4  Wochen  vor  dem  Tode,  keinerlei  Gehirnstörung 
wahrzunehmen  war. 

8.  Eine  Quelle  von  Schwierigkeiten  anderer  Art  bilden  die 
nicht  seltenen  Ausnahmen  des  Gesetzes  der  gekreuzten 
Wirkung  der  Gehirnstörungen.^ 

Wenn  auch  nach  einer  ZusammenstellungBurdach's,  unter  ^8  ein- 
seitigen Abnormitäten  des  Gehirns,  243mal  einseitig^  Lähmung  anf 
der  entgegengesetzten  und  nur  15ma]  auf  der  gleichnamigen  Seite,  mit 
10  Fällen  von  Paraplegie  vorkamen^  so  zeigt  schon  dies  das  Schwankende 
des  Gesetzes,  und  damit  die  Schwierigkeit  des  ürtheils  im  gegebenen 
Einzelfalle.  Aber  noch  mancherlei  andere  Ausnahmen  und  Widersprüche 
erschweren  die  Anwendung  des  Gesetzes  der  gekreuzten  Norm.  Abgese- 
hen davon,  dass  bei  manchen  bedeutenden  Störungen  einer  ganzen  He* 
misphäre  gar  keine  Störung  weder  der  Sensibilität  noch  der  Motilität  in 
gekreuzter  ebensowenig  als  gleichnamiger  Richtung  %zum  Vorscheine 
kommen,  so  sind  die  Fälle  nicht  selten,  wo  z.  B.  bei  Apoplexien,  die  Con- 
vulsionen  auf  der  gleichnamigen,  und  die  Lähmung  auf  der  entgegenge- 
setzten auftraten  ,  eine  Beobachtung ,  die  schon  Hippocrates  machte. 
Anästhesieen  der  Gesichtsnerven  sind  bald  auf  der  gleichnamigen,  bald 
auf  der  entgegengesetzten  Seite  des  Krankheitssitzes  im  Gehirne.  Auch 
die  Resultate  der  Vivisectionen  zeigen  in  vielen  Fällen  eine  Betheiligung 
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flowohl  der  gleichnamigen  als  der.  entgegengesetoten  Seite.  Budge  fand 
bei  einseitiger  Beisnng  der  med.  obl.  an  Katzen,  Convnlsionen  der  vorde- 
ren Eb^tremit&ten  der  gleichnamigen  und  der  hinteren  in  gekreuzter 
Bichtang,  und  Magendie  sah  bei  Verletzung  der  Pyramiden  oberhalb  der 
Kreuz ungss teile,  Convulsionen  in  gekreuzter  und  L&hmung  in  gleichna- 
miger Richtung.  Es  geht  aus  dem  Allen  hervor,  dass  unsere  Schlüsse  bei 
einseitigem  Sitze  einer  motorischen  oder  sensiblen  Störung,  rficksichtllch 
der  .Topik  der  Gehirnerkrankung  in  vielen  Fällen  irrthttmliche  sein 
werden. 

9.  Unter  allen  den  eben  erörterten  Quellen  der  diagnostischen 
Schwierigkeiten  muss  ich  am  Schlüsse  noch  eine  der  fnndavien- 
talsten  erwähnen,  weil  sie  nicht  blos  die  Frage  des  Sitzes  oder 
der  Art  der  im  individuellen  Falle  statthabenden  Oehirnkrankheit 
betrifil,  sondern  das  Vorhandensein,  die  Gegenwart  einer  Gehirn- 
krankheit überhaupt  berührt.  Es  ist  dies  die  grosse  Geneigt- 
heit des  Gehirns, sich  bei  den  verschiedensten  ex- 
trakranialen, localen  und  AUgemeinkrankheiten  in  der  Weise 
zu  betheiligen,  dass  Sjmptomencomplexe  zu  Stande  kommen,  die 
denen  primitiver*  und  autonomer  Gehimkrankheiten  in  hohem 
Masse  ähnlich  sind. 

Ich  werde  diese  wichtige  Schwierigkeit  weiter  unten  eingehender 
erörtern,  wo  ich  von  Gehimerscheinungen,  im  Gegensatze  und  in 
ihren  Differenzen  von  Gehirnkrankheiten  handeln  werde.  Hier  nur  so 
viel,  dass,  sowie  es  kaum  ein  System  oder  Organ,  oder  irgend  eine  Func- 
tion im  Organismus  gibt,  die  bei  einer  gegebenen  GeMmaffection  in  ge- 
wissen Fällen  niciht  eine  Störung  erleiden  könnten,  tis  ebenso  geschehen 
könne,  dass  bei  Affectionen  welcher  immer  Organe  und  Systeme,  das  Ge- 
hirn sich  irgendwie  betheiligt,  und  entweder  als  Theilerscheinung  eines 
Allgemein  Prozesses,  oder  mittelst  Reflex  von  Seite  localer  und  in  vielfa- 
cher sonstiger  Art  eine  Reihe  von  Störungen  darbietet,  die  nicht  selten 
das  .Grundleiden  verdecken  und  für  selbständige  Gehirnleiden  imponiren. 


Ein  Rückblick  auf  alle  die  eben  erörterten  Schwierigkeiten  und 
ihre  Quellen,  läset  erkennen,  dass  dieselben  ebensowohl  die 
Diagnose  der  Gehirnkrankheiten  des  Erwachsenen  wie  die  des 
Kindes  treffen.  Beim  Kinde  jedoch  tritt  noch  eine  Reihe  von  Ver- 
hältnissen hinzu,  welche  einerseits  zwar  diese  Schwierigkeiten 
vermindern,  anderseits  dieselben  steigern  und  vermehren. 
Da  ich  weiter  unten ,  bei  der  Darstellung  der  Methode ,  inmitten 
dieser  Schwierigkeiten,  bei  der  Diagnose  der  Gehirnkrankheiten 
der  Kinder  sich  zurechtzufinden,  auf  diese  Verhältnisse  näher  ein- 
gehen werde,  so  will  ich  hier  nur  kurz  diejenigen  vorweg  berüh- 
ren, über  welche  noch  manche  irrthtimliche*  Ansichten  in  Gel- 
tung sind. 

Diese  dem  Erwachsenen  gegenüber  dem  Kinde  zukommenden 
besonderen  Verhältnisse  bei  Beurtheilung  der  Gehimkrankheiten 
bind  folgende  : 

2* 
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1.  Die  Momente  der  Vermtiideriing  der  Schwierigkeiten 
.betreffend: 

a)  Die  Möglichkeit  einer   diagnostischen    Ver- 
werthung  der  noch  offenen  Fontanellen  uäd  Nähte* 

Von  den  hinteren  und  seitlichen  Fontanellen  sowie  von  den  Suturen 
absehend,  dje  nnr  bei  bedeutendem  0£fensein  in  der  Diagnose  der  chron. 
Hydrokephalie  von  Werth  sind,  sei  hier  x}ut  von  den  Symptomen  die 
Rede,  zu  welchen  die  vordere  Fontanelle  einen  Anhalt  bietet.  Der  diagno- 
stische Werth  des  Verhaltens  dieser  fordert  eine  Beschränkung  auf  sein 
richtiges  Maass.  Ihr  Wertli  Ist  im  Ganzen  mehr  ein  negativer  als  ein  po- 
sitiver. Eine  tief  und  andauernd  eingesunkene  vordere  Fontanelle  wird 
eher  zur  Aussch  Messung  eines  Exsudats  oder  Extravasats  berechti- 
gen, als  ihr  Gehobensein  und  ihre  verstärkte  Pulsation  zur  Annahme  der 
Gegenwart  derselben.  In  Bezug  der  Letzteren  glaube  ich  nach  meinen 
Erfahrungen,  gesttltzt  auf  Secrtionsbefunde,  sagen  zu  können,  dass  eine 
gehobene  und  stärker  pulsirende  Fontanelle  an  sich  gar  keinen  diagno- 
stischen Werth  hat,  indem  sie  bei  Jeder  stärkeren  fieberhaften  Affection, 
bei  Pneumonien,  acuten  Exanthemen,  im  Hitzestadium  der  Intermittens  etc. 
vorhanden  ist,  dass  sie  somit  in  den  meisten  Fällen,  nur  der  Ausdruck 
•einer  verstärkten  Action  des  Herzens  ist,  und  dass  sie  nicht  ohne  weiters 
eine  bedeutende  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Hüllen  bedeutet 
Einen  entschieden  positiven  Werth  für  die  Annahme  einer  solchen  H  y- 
perämie  hat  sie  nur  dann,  wenn  diese  Wölbung  und  Pulsation  ein^  an- 
haltende, trotz  des  Nachlasses  des  Fiebers,  fortbestehende  ist,  Somnolenz 
oder  Delirien  in  einem  stärkeren  Verhältnisse  hervortreten,  als  es  der  Grad 
der  Aiigemeinkrankheit  oder  das  primäre  Locaileiden  rechtfertigen,  und 
wenn  auch  andere  Symptome  der  Gehirnhyperämie  gleichzeitig  g^eben 
sind.  ;Einen  Werth  für  die  Annahme  eines  Exsudats  hat  die  gehobene 
und  stark  pulsirende  Fontanelle  nur  dann,  wenn  sie  bedeutend  über  das 
Niveau  der  sie  begrenzenden  Knochenränder ,  gleich  dem  Segment  einer 
Kugel,  hervorragt,  und  dabei  dem  Druck  des  Fingers  eine  bedeutende 
Resistenz  entgegensetzt,  während  sie  bei  noch  so  heftiger  Pulsation 
und  bedeutendem  Gebobensein  bei  blosser  Hyperämie  stets  leicht  nieder- 
druckbar  ist.  Das  Fehlen  einer  so  beschaffenen  Fontanelle  ist  freilich 
kein  Gegenbeweis  eines  Exsudats,  und  ebensowenig  kann  durch  ein  solch 
Verhalten  der  Font,  der  Sitz  des  Exsudats  bestimmt  werden,  indem  sie 
ganz  so  bei  Exsudaten  an  der  Oberfläche  des  Grosshirns ,  bei  Exsuda- 
ten in  den  Seitenventrikeln  oder  der  ödematösen  Schwellung  des  Gesammt- 
bims  zu  Tage  treten  kann.  Eine  Ausnahme  hievon  macht  die  Fontanelle 
bei  Gehirnhypertrophie.  Hier  genügt  schon  die  geringste  Hyper- 
ämie, um,  nebst  der  Pulsation  und  der  Wölbung,  eine  Resistenz  zu 
setzen,  die  natürlich  unter  diesen  Umständen  nicht  als  Zeichen  eines  Ex- 
sudats gelten  kann.  Endlich  muss  ich  noch  eine  dritte  Modificaüoii 
des  Verhaltens  der  Font,  hervorheben,  wo,  bei  starker  Hervorwölbung 
und  der  eben  geschilderten  Resistenz  die  P  u  1  s a  ti  0  n  f  e h  1 1.  Diese  Eigen- 
thümlichkeit  habe  ich  in  sehr  prägnanter  Weise  bei  einem  Neugebomen 
mit  multiplen  Extravasaten  auf  der  freien  Fläche  der  Arachnoidea  im 
kleineü  und  grossen  Gehirne  gesehen:  bei  welchem  jedes  Exsudat  fehlte 
und  das  ganze  Gehirn  im  hohen  Grade  anämisch  war,  und  das  unter  zwei 
Tage  anhaltenden  Convulsionen  starb*  Da  ich  dies  indess  nur  einmal  so 
prägnant  beobachtete,  so  wiU  ich  ihren  diagnostischen  Werth  für  die  in^ 
termeningeale  Apoplexie  noch  in  der  Schwebe* lassen.     . 

b)  Die  diagnostische  Benützung  der  Form   und 
Orössenverhältnisse  des  Kopfes  beim  Kifide. 
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Diene  ^bw^ehnngen  und  IßMTerhfiltnisse,  die  bei  der  Kleinheit  dea 
kindlichen  Körpers  viel  greller  hervortreten,  als  beim  Erwachsenen, 
möchte  man  um  so  eher  geneigt  sein,  als  ein  Jfoment  zur  Erleichterung 
der  Diagnose  beim  Kinde  anzusehen ,  als  dieselben  beim  Kinde  theils 
noch  bestehende,  theils  eben  abgelaufene  normale  und  pathologische  Ent* 
Wicklungsvorgänge  darstellen^  während  sie  beim  Erwachsenen  das  Resul- 
tat längst  überwundener  Prozesse  sind.  Allein  wie  werthlos  in  den 
meisten  Fällen  der  Schluss  von  abnormen  Grössen  und  Formverhältnisaen 
des  Schädels  auf  den  Zustand  des  eingeschlossenen  Organs  ist,  weiss  jeder 
Arzt,  dem  die  voreiligen  Schlüsse  in  der  Praxis  Öfter  begegnet  sind,  wo 
jedes  Kind  mit  etwas  auffallenderem  oder  grösserem  Kopfe  ohneweiters 
zu  einem  hydrocephalischen  gestempelt  wird.  Bedenkt  man  einerseits, 
dass  in  vielen  Fällen  ein  Schädel  mit  Gehirnhypertrophie  von  einem 
durch  Hydrocephalie  vergrösserten  (bei  Latenz  der  Letzteren]  nicht  zu  un- 
terscheiden sei  (Rokitanski),  und  erwägt  man  anderseits,  wie  die  meisten 
Grössen  und  Formdifferenzen  entweder  in  die  Breite  physiologischer  In- 
dividualitäts-Differenzen fallen,  oder  von  überstandener  Schädelrhachitis, 
von  vorzeitiger  Verknöcherung  dieser,  von  verzögerter  anderer  Nähte, 
von  rhachitischer  Verdickung  oder  Verdünnung  verschiedener  Schädel- 
parthien  bedingt  sind,  und  dass  alle  diese  Schädelverhältnisse  meist  bei 
vollem  Intaktbleiben  des  Gehirns  zu  Stande  kommen,  so  wird  der  Werth 
dieser  Verhältnisse  für  die  Diagnose  nur  auf  jene  wenigen  Fälle  zu  be- 
schränken sein,  wo  die  Dimensionen  des  Schädels  und  seine  Formabwei-' 
chungen  (wie  beim  ehr.  angebornen  Hydrocephalus)  jene  Grenze  errei- 
chen^ die  keinen  Zweifel  über  ihre  Begründung  gestattet. 

c)  Die  grössere  Möglichkeit  der  Beurtheilung  von  Exsudaten, 
Hypertrophien  und  allen  Verhältnissen ,  welche  den  Sofaädelinhalt 
yermefaren,  durch  das  leichtere  Zustandekommen  einer  Diastase 
der  Schädelknochen  beim  Kinde.  Es  ist  dies  im  Ganzen  ein  so  sel- 
tenes Ereigniss ,  dass  es  viel  z.u  wenig  für  die  Diagnose  benützt 
werden  kann. 

So  viel  über  die  Momente  der  Verringerung  der  diagnostischen 
Schwierigkeiten  der  Gehirnkrankheiten  im  Kinde.  Ungleich  zahl- 
reicher  aber  sind  die  Momente,  welche  die  fragliche  Diagnose 
beim  Kinde  erschweren.  Um  nur  die  wichtigsten  zu  erwähnen,  so 
sind  diese: 

a)  Der  Wegfall  der  subjectiven  Erscheinun- 
gen bei  jüwgern  Kindern.  Diese  Schwierigkeit  ist  im  All- 
gemeinen von  dem  geringsten  Belange.  Abgesehen  davon,  dass 
der  Kopfschmerz,  den  der  Erwachsene  anzugeben  vermag,  und  der 
auch  bei  diesem  wenig  diagnostischen  Wertli  hat,  vom  Kinde  in 
seiner  Weise  zum  Ausdrucke  kommt,  so  fallen  auch  beim  Erwach- 
senen, in  den  meisten  ernsteren  Oehirnkrankheiten,  die  subjectiven 
Erscheinungen  ^eg,  sofern  in  demselben  früher  oder  später  das 
Bewusstsein  getrübt  oder  aufgehoben  wird. 

b)  Eine  wesentliche  Schwierigkeit  erw$^hst  beim  Kinde  dar- 
aus, dass  die  obenerwähnte  Geneigtheit  des  Gehirns  sich 
bei  d«fli  manuigfietchsten  extraoratiialen  Krankheit^i  zu  betheiü- 
gen  bei.ihm  in  viel  höheremMasse  noch  als  beim  Erwachse- 
nen sich  geltend  macht. 
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Es  wird  dios  bei  der  DifferentialdiagnoBe  einfacher  GehirnerscheSnnn  • 
gen  und  autonomer  Gehirnkrankheiten  znr  Sprache  kommen; 

c)  Das  leichtere  Latentbleiben  oder  doch  gerin- 
gere äervortrveten  von  Hyperämien,  Exsudaten  und 
Extravasaten  etc.  Es  wird  dies  durch  drei  Momente 
bedingt : 

1.  Durch  die  Er weiterbarkeit  des  noch  offenen  kindli- 
chen Schädels. 

Während  beim  Erwachsenen  oder  beim  Kinde  mit  geschlosaenem 
Schädel,  bei  dem  absolut  unverfinderlichen  Rauminhalte  des  Letzteren, 
jede  Zunahme  der  intra-  oder  eztravasculären  Flüssigkeiten  oder  der 
Masse  des  Gehirns,  nur  auf  dem  Wege  des  Gehirndrucks  zu  Stande  kom- 
men kann,  kann  jene  Zunahme  beim  Kinde  mit  offenem  Schädel  (bis  zu 
einer  gewissen  und  zwar  viel  weiteren  Grenze)  ohne  allen  Gehimdrack 
vor  sich  gehen ,  weil  durch  die  Erweiterbarkeit  des  Schädels  ein  Raum 
geschafft  wird.  Daher  ehr.  Hydrocephalie  und  Hypertrophie,  wenn  sie  bei 
noch  offenem  Schädel  zu  Stande  kommen,  oft  gar  iceine  Symptome  setzen, 
während,  wenn  sie  bei  bereits  geschlossenem  Schädel  sich  ausbilden, 
schon  bei  geringeren  Graden,  die  Symptome  des  Gehirndrucks  setzen. 

2.  Durch  die  viel  lockerere  Textur  des  kindlichen  Ge- 
hirns, seinen  viel  grösseren  Reichthum  an  interstitiellem  Er- 
na h  r  u  n  g  s  p  1  a  s  m  a. 

Dadurch  kann  es  wieder  geschehen,  dass  Hyperämien ,  Exsudate  etc. 
nicht  nothwendig  auf  Kosten  der  Masse  des  Geliims,  sondern  nar  auf 
Kosten  des  verdrängten  und  zur  Resorption  gebrachten  Ernährungsplas- 
ma's  längere  Zeit  Platz  greifen  und  symptomlos  bleiben  können.  Als  Be- 
weis hiefür  mag  die  Gefährlichkeit  der  Hyperämien  gelten,  die  in  einem 
hypertrophischen  Gehirne  auftreten,  weil  dieses  nämlich  trocken,  arm  an 
Ernährungsplasma,  einzig  und  allein]  den  vermehrten  Seitendruck  der 
hyperämirten  Gefässe  empfinden  muss. 

3.  Durch  die  leichtere  Ausgleichung  des  Sch^delinhalts  auf 
dem  Wege  der  Verschiebung  der  intra-  und  extravasculären  Flüs- 
sigkeiten der  Schädelhöhle  nach  dem  viel  beweglicheren 
und  ausdehnbareren  RUckgratskanale  im  Kinde. 

Das  Ausgleichungsverhäitniss  der  Cerebrospinalflüssigkeit  und  des 
Gefässinhalts,  das  zwischen  Gehirn  und  Rückenmark  thatsächlich  besteht 
und  durch  die  Communication  der  Gehirnhöhlen  und  des  Canalis  spinalis 
centralis  einerseits,  sowie  zwischen  den  arachnoidealen  und  subarachnoi- 
dealen  Räumen  beider  anderseits  vermittelt  wird,  und  schon  beim  einfa- 
chen Respirationsakt  (nach  Ecker  und  Anderen)  in  auf-  und  absteigender 
Richtung  sich  kund  gibt,  mag  durch  das  angedeutete  anatomische  Verhal- 
ten des  kindlichen  Räckgratskanals,  im  Kinde  ein  günstigeres  sein  als  beim 
Erwachsenen.  Wäre  dies  der  Fall,  dann  würde  es  begreiflich,  wie  manche 
Vermehrung  der  intra-  und  extravasculären  Flüssigkeiten  in  der  Schädel- 
höhle —  bis  SU  einer  gewissen  Grenze  —  durch  den  leichteren  räumlichen 
Ausgleich  von  Seite  der  Rückgratshöhle,  leichter  oder  länger  symptomlos 
bleiben,  oder,  dass  bei  gegebenen  Symptomen ,  diese  öfter  Schwankungen 
erleiden,  und  so  eine  Schwierigkeit  mehr  für  die  DiagnoslB  begründen 
könnten. 

d)  Die  vorwiegende  Neigung  der  Gehirnkrank- 
heiten der  Kinder  zu  rascherem,  stürmischerem 
Verlaufe  und  zu  rascherem  lethalen  Ende.    Theilweise 
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in  den  schon  erwähnten,  grossentheils  aber  in  noch  unbekannten 
Verhältnissen  begründet,  scheint  dem  Gehirne  des  Kindes  eine  viel 
leichtere  Lähmbarkeit  zuzukommen. 

Man  sieht  dies  schon  aus  seinem  Verhalten  unter  vielen  anderen 
Verhältnissen,  seiner  leichten  Narkotisirbarkeit,  seiner  leichten  Asphy- 
xirung  bei  allen  Krankheiten  der  Respirationsorgane,  der  raschen  Ent- 
wicklang von  Sopor  bei  Pneumonie,  Croup  etc.,  aus  dem  leichten  Nieder- 
Hegen  seiner  Thätigkeit  bei  den  meisten  fieberhaften  Krankheiten,  — 
endlich  dem  leichteren  Eintritt  von  CoUapsas  etc.  Wenn  das  Gehirn  nun 
schon  bei  den  verschiedensten  Krankheitsvorgftngen  ^tracranialer  Art 
ein  solche»  leichteres  Sinken  oder  Unterdrücktwerden  seiner  Thätigkeit 
erkennen  lässt,  so  wird  es  begreiflich,  wie  diese  leichtere  Lähmbarkeit 
sich  bei  Substantiven  Erkrankungen  desselben  in  noch  höherem  Masse 
geltend  machen  und  leicht  ein  rapiderer,  rascher  zum  Tode  führender 
Verlauf  herausbilden  wird.  Unter  solchen  Verhältnissen  kann  es  dann 
aber  geschehen,  dass  bei  Fällen  perakuten  Verlaufs,  einerseits  der  tödt- 
liehe  Ausgang  manchmal  herbeikommt,  bevor  es  zu  bedeutenden  anatomi- 
schen Veränderungen,  massigeren  Exsudaten,  Apoplexien  efcc.  kam,  und 
(iass  sofort  auch  jene  Functionsstörungen  nicht  zu  Tage  treten  konnten, 
welche  die  präzisire  Diagnose  zu  begründen  dieneii;  —  und.  dass  ander- 
seits, wo  bei  solchem  rapiden  Verlaufe,  auch  die  anatomischen  Verände- 
rungen rasch  und  in  grosser  Ausdehnung  im  Gehirne  zu  Stande  kamen, 
jene  regelmässige  Succession  und  jene  Harmonie  der  functionellen  Stö- 
rungen sich  nicht  herausbilden  kann^  welche  die  Diagnose  der  Gehirn- 
krankheiten gerade  am  meisten  sichert.  Hieher  gehören  auch  namentlich 
jene  Fälle,  wo  entweder  inmitten  der  Gesundheit,  ohne  bekannte  Veran- 
lassung oder  höchstens  conjecturaler  (Insolation,  Kichtdurchbruch  von 
Scharlach,  Blattern,  präsumtiver  tuberculöser  Anlage  etc.)  oder  im  Ver- 
laufe und  am  Ende  von  Krankheiten,  plötzlich  unter  Erscheinungen  von 
heftigem  Fieber,  Delirien^  Koma,  Convulsionen,  und  alsbald  zu  lähmen- 
der Respiration  und  Herzaction  in  24  Stunden,  oft  in  viel  kilrzerer 
Zeit,  der  Tod  eintritt,  und  nun  nicht  zu  bestimmen  ist:  ob  man  es 
mit  einer  stürmisch  entwickelten  hochgradigen  Hyperämie,  Apoplexie 
oder  Gehirnoedem,  ob  mit  einer  perakuten  Miliartubercuiose  der  Menin- 
gen zu  thun  hat,  oder  ob  es  eine  von  jenen  Formen  von  Gehimlähmung 
sei,  wie  sie,  ohne  nachweisbare  anatomische  Veränderung,  bei  manchen 
plötzlichen  Todesarten  zu  Stande  kommt. 


.  Ich  breche  hier  die  weitere  Verfolgung  der  Schwierigkeiten 
der  Diagnose  der  Crehirnkrankheiten  im  kindlichen  Alter  ab,  indem 
ich  glaube,  dass  die  bisher  gegebene  detaillirte  Darstellung  dersel- 
ben genügt  haben  mag,  um  einerseits  die  Vorsicht  ins  rechte  Licht 
zu  stellen,  die  bei  der  Diagnose  des  fraglichen  Krankheitsg^bietes 
erforderlich  ist,  anderseits  den  Versuch  der  vorliegenden  Studie 
desselben  zu  rechtfertigen.  Ich  darf  mich  nun  umsomehr  der  Auf- 
gabe zuwenden:  die  Methode  und  die  Regeln  anzugeben,  durch 
welche  die  allseitig  erkannten  Schwierigkeiten ,  nach  Möglichkeit, 
zu  überwinden  seien,  und  vermittelst  welcher,  inmitten  dieser 
Schwierigkeiten,  die  möglichste  diagnostische  Sicherheit  zu  er- 
reichen wäre. 
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Methode^  angesichts  der  Schwierigkeiten  der  Diagnose  der  Gehirn- 
krankheiten  im  Kinde  sich  zu  orientiren. 

Die  erste  und  Gardinelregel,  die  PrämisBe  aller  Diag- 
nose im  Gebiete  der  Oehirnkrankheiten  besteht  darin,  in  jedem 
eoncreten  Falle  einer  präsumtiven  Gehirnkrankheit  sich  strenge  und 
präcis  die  Frage  zu  beantworten:  sind  die  im  vorliegenden 
Fälle  gegebenen  Gehirnstörungen  der  Ausdruck  einer 
idiopathischen  und  Substantiven  GehirnkrankKeit,  oder 
sind  sie  blo«  die  Wirkung  oder  Theilerscheinung  einer 
extracerebralen  Krankheit? 

Da  dies  die  klinisch  und  praktisch  wichtigste  Frage  bildet, 
soferne  ihre  richtige  Beantwortung  allein  für  die  Therapie  mass- 
gebend ist,  80  wird  e«  gerechtfertigt  erscheinen,  wenn  ich  hier  die- 
sen Punct  einer  eingehenderen  Erörterung  unterziehe. 

Es  werden  daher  hier  zunächst  die  folgenden  zwei  Fragen 
den  Gegenstand  der  Untersuchung  bilden : 

A.  Die   Erkenntniss   der   Gehirnerscheinungen    ohne 
Substantive  Gehirnerkrankung. 

B.  Die  Erkenntniss  des   Vorhandenseins  einer   idio- 
pathischen und  selbständigen  Gehirnkrankheit. 

A. 

Die  Erkenntniss  der  Gelilrnersrheinungen  ohne  Substantive 
Oeiiimerkrankung. 

Es  ist  eines  der  gewöhnlichsten  Vorkommnisse  in  der  Kinder- 
praxis, dass  im  Beginne  und  Verlaufe  der  verschiedenartigsten 
Krankheitsprozesse  Gehirnerscheinungen  mannigfacher  Art  zu 
Tage  treten.  Die  Häufigkeit  dieser  Thatsache  und  ihre  Verwechs- 
lung mit  Substantiven  Gehirnerkrankungen  hat  zu  der  Annahme 
der  übermässigen  Häufigkeit  der  Gk'hirnkrankheiten  im  Kindesalter 
geführt,  die  gleichsam  als  eine  dasselbe  charakterisirende  patholo- 
gische EigenthUmlichkeit  anzusehen  sei.  Ist  dies  nun  auch  auffal- 
lend ,  wo  eine  vergleichende  Statistik  der  Häufigkeit  der  Gehirn- 
krankheiten, diese  gerade  in  die  Reihe  der  seltensten  des  Kindes- 
alters etellt,  so  muss  auch  auf  der  anderen  Seite  wieder  die  Aehn* 
lichkeit  einfacher  Gehirnerscheinungen  mit  wirklichen  Gehirn- 
krankheiten eine  auffallende  sein,  um  eine  solche  Verwechslung 
begreiflieh  zu  machen.  Dann  aber  wird  es  auch  keine  müssige, 
sondern  eine  klinisch  gebotene  Aufgabe  bilden,  alle  die  zu  solcher 
Verwechslung  führenden  Gehimerscheinungen  genau  zu  studiren, 
die  Umstände  zu  bezeichnen ,  unter  welchen  sie  zu  Tage  treten, 
und  ihren  unterscheidenden  Charakter  von  jenen,  die  den  selbstän^ 
digen  Gehirnkrankheiten  zukommen,  genau  festzustellen; 
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Ich  bringe  diese  (die  ich  der  Kürze  wegen  stets  sehlechtweg 
Gtehirnerseheinungen  nennen  werde)  za  besserer  Ueberschau  m 
zwei  Reihen:  , 

a)  in  die  erste  stelle  ich  jene  Gtebirnerscheiiiuagen ,  die 
im  Beginne  der  verschiedenen  Kinderkrankheiten  auftreten 
und  zur  Verwechslung  mit  Substantiven  Gehirn krankheiten  Anlass 
geben. 

b)  In  die  zweite  jene,  die  im  Verlaufe  der  verschie- 
denen Kinderkrankheiten  zum  Vorschein  kommen. 

Was  nun  die  Erste  betrifft,  so  ist  es  jedem  Praktiker  bekannt, 
dass  eine  grosse  Reihe  acuter  Krankheiten  der  Kinder  die  Scene  mit  Ge- 
hirnerscheinungen eröffnet.  Um  nur  einige  von  diesen  Krankheiten  zu 
erwähnen,  so  sind  dies  :  manche  ephemere  Fieber^  Intermittens,  Eruptions- 
fieber, ScharJach,  Blattern  etc.,  Erysipel,  ferner  alle  mit  Fieber  einherge- 
henden  locaien  Entzündungen,  wie  Pneumonie,  Bronchitis,  besonders  die 
capillaHs,  Pleuritis,  Peritonitis ;  ferner  Otitis^  und  selbst  Entzündungen 
scheinbar  unwichtiger  Gebilde,  wie  Adänitis,  Tonsillitis  etc.  Alle  die  ge- 
nannten Krankheiten  können  in  vielen  Fällen,  in  ihrem  Beginne,  in  den 
ersten  12—24  Stunden  und  darüber  mit  Gehirnerscheinungen  verschie- 
denen Grades  und  in  verschiedenen  Combinationen  einhergehen.  Diese 
Erscheinungeu  sind:  Kopfschmerz^  Pulsiren  der  Fontanelle,  Unruhe, 
Zähneknirschen,  Sopor,  Delirien,  partielle  und  allgenieine  Zuckungen, 
Erbrechen,  erschwerte  Respiration,  Nachlass  der  Sphinkteren  etc.  Diese 
Erscheinungen,  die  so  mehr  weniger  den  genieinsamen  Beginn  der 
meisten  acuten  Krankheiten  darstellen,  bilden  deshalb  die  peinlichste 
Situation  für  den  Arzt  am  Krankenbette  des  Kindes,  well  ihm  die  2u- 
muthung  der  Eltern  entgegentritt,  er  möge  sich  über  Diagnose  und  Prog- 
nose aussprechen,  während  er  noch  keine  Vorstellung  über  die  Natur  der 
Krankheit  hat.  Die  Erscheinungen  imponiren  ihm  um  so  mehr  als  vom 
Gehirne  ausgehend,  als  sie  sich  einerseits  in  der  That  als  eine  Reihe  von 
FunctionsstÖrungen  des  Gehirns  darstellen,  und  als  anderseits  die  primäre 
und  Grundkrankheit,  von  welcher  sie  ausgehen,  im  Beginne  nicht  ausge- 
prägt ist,  oder  doch  durch  die  mehr  in  die  Augen  fallenden  Erscheinungen 
von  Seite  des  Gehirns  verdeckt  wird. 

Um  nun  die  wahre  Bedeutung  dieser  Erscheinungen  zu  er* 
mitteln^  ist  es  nothwendig  das  gegebene  Krankheitsbild,  in  den 
fraglichen  Fällen,  nach  drei  Richtungen  zu  analysiren. 

a)  Vor  Allem,  ob.  nicht  etwa  durch  eine  genaue  Untersu- 
chung des  ganzen  Körpers  irgend  eine  Primär  äffe  c  t  i  o  n  zu 
eruiren  sei. 

b)  Die  Beziehung  der  Oehirnerscheinungen  zu  der 
etwa  aufgefundenen  extraeerebralen  Krankheit  in  dem 
Sinne  zu  erforschen :  ob  die  Letztere  genüge,  jene  Erscheinungen 
von  Seite  d^  Gphirns  secundär  in  irgend  einer  Weise  zu  Stande 
zu  bringen^  oder  ob  sie  eine  natürliche  Theilerscheinung  dersel- 
ben bilde. 

c)  Die  gegebenen  Oehirnerscheinungen  genau  dahin  zu  pon- 
deriren,  ob  sie  dein  Begriffe  oder  Bilde  einer  selbstän- 
digen Oehirnkrankheit  entsprechen. 
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Ad  a)  £8  ist  in  videzi  FUlen  äoiserst  seh wierigj,  dfe  Frage  ^a 
beantworten  :  ob  bei  gegebenen  Gerebralerscheinnngen  ein  anderweitiges 
acutes  Allgemein-  oder  Localleiden  vorliege  oder  nicht.  Was  nun  erstens 
die  Annahme  einer  acuten  Allgemeinkrankheit  als  Grund  der  fraglichen 
Gehirnerscheinungen  betrifft,  so  ist  der  Nachweis  dieses  Zusammenhanges 
der  .weitaus  schwierigste,  weil  sie  alle,  nahezu-,  dasselbe  Anfangsbild  dar- 
bieten. Zum  Glück  sind  die  acuten  Allgemeinleiden,  um  die  es  sich  hier 
handeln  kann,  nur  wenige,  und  diesen  muss  sich  dann  die  Untersuchung 
mit  ganzer  Aufmerksamkeit  zuwenden.  Ks  kann  sich  nämlich  nur  darum 
handeln ,  ob  ein  Eruptionsfieber :  Scharlach,  Blattern,  Masern ,  ob  ein 
heftig  beginnender  Typhus,  ob  es  der  ersteAufall  einer  Intermittens,  oder 
ob  es  gar  nur  ein  ephemeres  aber  heftiges  Fieber  sei,  welche  (bei  Fehlen 
jeder 'sonstigen  acuten  Localaffection)  jene  Gehirnerscheinungen  im  vor- 
liegenden Falle  bedingen.  Da  es  hier  nicht  meine  Aufgabe  sein  kann,  alle 
die  eben  genannten  Krankheiten  in  ihren  £z ordial erschein ungen  und  in 
ihren  Differenzen  von  einander  darzustellen,  sondern  hier  filglich  auf 
Bekanntes  verweisen  darf,  so  sei  hier  nur  Folgendes  bemerkt :  Was  er- 
stens die  Eruptionsfieber  betrifft,  so  wird  die  Berücksichtigung  der  jedem 
einzelnen  Eruptionsfieber  zukommenden  Eigenthümliohkeiten  des  Be- 
ginnes, Halsaffection,  Coryza,  Gatarrh  der  Bindehaut,  Lendenschmerz  etc., 
die  etwaige  Herrschaft  der  betreffenden  Epidemien,  die  etwa  stattgehabte 
Ansteckung  die  Nichtübereinstimmung  der  vorhandenen  Gehirnerschei- 
nungen mit  dem  Begriffe  einer  selbständigen  Gehirnkrankheit,  die  Ab- 
wesenheit jeder  acuten  Localaffection,  welche  die  fraglichen  Gehimer- 
scheinungen  zu  begründen  im  Staude  wären  etc.,  die  Annahme  ihres 
Zusammenhanges  mit  einem  sich  entwickelnden  Eruptionsfieber  wahr- 
scheinlich machen.  Typhus  wird  selten ,  inmitten  der  vollen  Gesundheit 
plötzlich  in  solcher  Acuität,  sondern  mit  vorgängiger  Veränderung  des 
Befindens,  auttreten,  und  es  wird  seine  Annahme  erst  dann  wahrschein- 
lich werden,  wenn  der  Zeitpunct  für  den  Ausbruch  eines  etwaigen  Exan- 
thems vorüber,  die  Erscheinungen  des  Fiebers  und  der  Gehimerscheinun- 
gen  fortbestehen,  und  diese  sich  nicht  zum  Bilde  einer  selbständigen 
Gehirn affection  gestalten.  Intermittens  kann  wohl  plötzlich,  inmitten  der 
Gesundheit,  mit  heftigen  Gehirnerscheinungen ,  Convulsionen  etc.  auftre- 
ten^ allein  dann  wird  die  Rücksicht  auf  die  Art  des  Eintritts  des  Paro- 
xismus  (Gähnen,  Kälte  etc.],  ferner  die  mit  dem  Nachlass  des  Hitzesta- 
diums alsbald,  oft  schon  nach  2 — 3  Stunden,  verschwindenden  Gehirner- 
sckeinungen,  die  Idee  einer  selbständigen  Gehirnkrankheit  beseitigen^ 
wobei  freilich  die  Gewissheit :  ob  die  Gehirnerscheinungen  vom  Parozis- 
mus  einer  Intermittens  bedingt  waren,  bis  zur  etwaigen  Wiederkehr  eines 
zweiten  Anfalls,  in  der  Schwebe  bleiben  muss.  Es  bleibt  endlich  noch 
die  Möglichkeit  einer  Febr.  ephemera  zu  erwähnen.  Dass  Fieber,  ohne 
nachweisbare  Ursache  auftretend,  durch  12,  24  bis  30  Stunden  ohne  alle 
sonstige  Localaffection  einhergehend  und  Gehirnerscheinungen  setzend, 
und  ohne  alles  Zuthun  der  Kunst  verschwindend  vorkommen,  weiss  jeder 
Praktiker,  und  man  muss  sie  als  ephemere  bezeichnen ,  weil  sie  in  keine 
andere  Kategorie  zu  bringen  sind,  will  man  sie  nicht  anders  als  abartige 
Intermittenten,  die  gleichsam  in  einem  Anfalle  erschöpft  sind,  oder  als 
Fieber  auffassen,  die  zu  jenen  Gehirnerscheinungen  (acuter^  ephemerer 
Gehirn hyperämie)  sich  wie  die  Wirkung  zu  ihrer  Ursache  verhalten,  oder 
will  man  nicht  gar  der  nie  zu  erweisenden  Annahme  eines  ^.Zahnfiebers** 
verfallen. 

Was   zweitens    die  Gehirnerscheinungen    betrifft, 
die  von  acuten  fieberhaften  Localleiden  ausgehen, 

80  kann  ich   auch    hier  eine  Detaildarstellung  der  oben   aufgezählten 
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«otxtlndIicfa«n  Affectionen,  in  ihrer  Btesiehnng  sn  den  dnrcii  sie  bedingten 
GeblrnerBcheinnngen  nmgehen^  und  mich  darauf  btechrftnken,  herrorza- 
hebeo :  dase  die  bei  Pneumonie, Pleuritis,  Erysipel,  Otitis  etc.  hervortreten- 
den Gehirnerscheinnngen  :  wie  Delirien,  Sopor,  Convulsionen  etc.  erstens 
durch  den  Mangel  an  Constanz,  den  Ifangel  einer  stetigen  Steigerung, 
mit  einem  Worte,  dnreh  die  Abwesenbeit  des  ganzen  Gepräges,  das  dem 
Begriffe  einer  selbständigen  Gehirnkrankheit  entspräche,  und  dadurch, 
'  dass  im  Gegentheil  eine  baldige  Abnahme  der  Gehimersobeinungen  ge* 
gen  über  dem  Hervortreten  des  Gmndleidens  zu  Stande  kommt:  —  daas, 
mein'  ich,  durch  dies  Alles  schon  früh  die  Wahrscheinlichkeit  angeregt 
werden  wird,  dass  irgend  ein  eztracerebralee  Leiden  das  Primäre,  We- 
sentliche und  der  Aasgangspunct  sein  dflrfte.  Hier  entsteht  nun  die  Auf- 
gabe, diese  Locaileiden  so  früh  wie  möglich  auszumitteln.  Je  mehr  nun 
die  Erfahrung  lehrt,  dass  diese  im  Anfange  häufig  noch  verdeckten  und 
völlig  unausgesprochenen  Locaileiden  sich  leicht  der  Wahrnehmung  ent- 
ziehen, desto  mehr  Vorsicht  erheischt  die  Untersuchung  derselben.  Bei  der 
Pneumonie  z.  B.,  die  mit  Convulsionen  in  Scene  tritt,  ist  häufig  in  den 
ersten  24  Stunden  weder  Knisterrasseln,  noch  durch  die  Percussion  etwas 
zu  ermitteln,  und  die  allfalsige  Dyspnoe,  durch  die  heftige  Hyperämie  der 
Lunge  bedingt;  genügt  um  so  weniger  eine  sich  entwickelnde  Pneumonie 
anzunehmen,  als  bei  Convulsionen  im  Allgemeinen  und  bei  acut  begin- 
nenden Gehirnkrankheiten  überhaupt,  wie  bei  der  genuinen  Menin^tis 
convulsivischer  Form  sich  ebenfalls  Dyspnoe  zeigt.  ludess  ist  doch  in  der 
Art  der  Dyspnoe ,  wie  sie  bei  beginnender  Pneumonie  ist,  ein  wichtiger 
Unterschied  von  der  bei  beginnender  Meningitis ;  die  Respiration  iet  bei 
dieser  zwar  erschwert,  die  Exspiration  etwas  keuchend,  angestrengt,  aber 
höchstens  auf  36— 40  in  der  Minute  beschleunigt,  während  sie  bei  Pneu- 
monie alsbald  weit  über  40  und  60  steigt,  and  während  die  Dyspnoe  und 
Besciileunigung  bei  Meningitis  nach  dem  ersten  stürmischen  Anfange  bald  ' 
abnimmt,  steigern  sich  diese  bei  Pneumonie  ^  bis  die  Exsudation  in  der 
Lunge  ihre  Grenze  eiVeicht  hat.  Alsbald  treten  denn  doch  auch  die  phy- 
Mkaiischen  Zeichen  der  Pneumonie  auf,  mit  weichen  gewöhnlich  die  hef- 
tigeren Gehirnerscheinungen  (Convulsionen  etc.)  zurücktreten  und  damit 
den  Zweifel  lieben.  Bei  Erysipel,  Otitis,  Tonsillitis,  Retropharyngeal- 
abszess,  Zellgewebsentzündnng  etc.  wird  ebenfalls  einerseits  die  AufFin- 
dung  dieser  bei  der  genauen  objectiven  Untersuchung,  anderseits  der 
Mangel  des  Charakters  einer  Substantiven  Gehirnkrankheit,  von  der  Idee 
der  Letzteren  ablenken,  und  die  Gehirnerscheinungen  als  secundäre  er- 
kennen lassen.  Nur  darf  mau  sich  bei  der  Ermittlung  solcher  Localaffec* 
tionen  als  präsumtiven  Grundes  von  Gehirnerscheinungen,  nicht  mit  einer 
oberflächlichen  Untersuchung,  einer  flüchtigen  Inspection  des  Kindes  zu- 
frieden geben,  sondern  es  muss,  zur  Umgehung  jedes  Lrrthums,  der  ganze 
Körper  entkleidet,  in  anatumischer  Ordnung,  minutiös  durchforscht  werden. 
Schreiber  dieses  ist  es  schon  mehrmals  widerfahi  en,  dass  er,  bei  einem  Fie- 
ber mit  Gehirnerscheinungen,  am  ersten  oder  zweiten  Tage  jede  Localaf- 
fection  ausschiiessen  zu  können  glaubte,  und  siehe  da  —  die  Mutter  des 
Kindes  entdeckte  einen  Ausfluss  ans  dem  Ohre ,  eine  schmerzhafte 
Drüsengeschwulst  etc.,  und  meine  diagnostischen  Zweifel  waren  nun 
umsomehr  gehobtn,  als  jetzt  die  Gehirnerscheinungen  zurücktraten,  die 
sonach  offenbar  in  dem  heftigen  fieberhaften  Auftreten  jener  an  sich 
unbedeutenden  Entzündungen  (unter  dem  Einflüsse  freilich  der  besonderen 
Reizbarkeit  des  im  individuellen  Falle  ergriffenen  Kindes)  ihren  Grund 
fanden. 

Ich  komme  nun  zur  zweiten  Reihe  von  Gehirnerschei- 
nungen, denjenigen,  die  im  Verlaufe  verschiedener  Kin- 
derkrankheiten auftreten. 
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Ausser  den  eben  erwähnten  aenten  enUandlfchen  Afl^ctioiien ,  in 
deren  Beginne,  wie  wir  gesehen,  mitunter  Gehirnerschelhnngen  auf- 
zutreten pflegen,  gibt  es  auch  noch  eine  andere  Reihe  von  Oehirner- 
scheinungen,  die  im  Verlaufe  verschiedener,  allgemeiner  uhd  localer, 
entzündlicher  und  nicht  enteündlicher  Leiden  in  secundkrer  Weise 
zum  Vorscheine  kommen.  Hieher  sind  zu  zählen:  alle  mit  grossen  SSfte- 
verlusten  ein  hergehen  den  Prozesse ,  vor  Allem  die  Cholera  der  Säug- 
linge, und  viele  croupöse  Prozesse  der  Darmschleimhaut,  der  Typhös 
in  seinem  .Weiterv«rlaufe,  die  Hydrämie,  mit  und  ohne  Bright^scbe  Nie- 
renaffection  im  Verlaufe  des  Scharlachs,  endocardi tische  Prozesse  primi- 
tiver Art  oder  im  Gefolge  von  Gelenksrhenmatismus ,  Morbillen  etc.  auf- 
tretend, und  mit  Sinken  der  Herzthätigkeit  einhe'rgehend ;  ferner  alle 
fieberhaften  Prozesse  mit  schleppender  Reoonvalescenz,  alle  marastisehen 
und  kachektischen  Zustände  etc.;  endlich  Gehirnersoheinungen,  die  im 
Verlaufe  von  protrahirter  Pneumonie,  Bronchitis  capilK,  fieuchhusten  etc. 
zu  Tage,  treten  und  als  Ausdruck  der  gesunkenen  Elastizität  der  Lunge 
mit  gesteigertem  Exspirationsdrucke  und  sofort  mit  Stauungsstase  des  Ge* 
hirns  angesehen  werden  müssen.  Wie  hier  die  gesunkene  Thätigkeit  des 
Herzens  und  der  Lunge,  so  ist  bei  den  oberwähnten  erschöpfenden  Exsu- 
dativprozessen  des  Darmkanals  die  Eindickung  des  Blutes  und  der  Kollaps 
durah  die  alterirte  Ernährung  und  Innervation  des  Gehirnes  die  formelle 
Ursaehe  der  hiehor  gehörigen  .Gehirnerscbeinungen  ,  die  in  ihrem 
Gepräge  so  verwandt  mit  autonomen  Gehirn affectionen  sich  darstellen, 
dass  sie  von  M.  Hall  unter  den  Collectivbegriff  des  „Hydrocephaloid's'^ 
zusammengefasst  werden.  Eine  richtige  Deutung  und  Würdigung  derartiger 
secundärer  Gehirnerscheinungen  ist  um  so  nothwendiger,  als  im  Verlaufe 
der  meisten  gen.  Krankheiten  autonome  Gehirnkrankheiten  se- 
cundärer Art,  wie  die  secundäre  genuine  und  tuberoulöse 
Meningitis(Rill.  undBarthez,Rokitanski)  aufzutreten  pflegen. Es 
sind  demnach  auch  bei  den  Gehirnerscheinungen,  die  im  Verlaufe  der 
genannten  Krankheitsgruppen  vorkommen,  in  derselben  Weise  (wie  bei 
den  eben  erörterten,  die  dem  Beginne  acuter  Krankheiten  angehören) 
zur  Feststellung  ihrer  symptomatischen  oder  autonomen  Bedeutung^  einer- 
seits die  fraglichen  Grundkrankheiten  in  ihrer  genetischen  Beziehung  zur 
Setzung  von  Gehirn erseheinun gen  genau  zu  ponderiren,  anderseits  die  gege- 
benen Gehirnerscheinungen  in  dem  Sinne  zu  untersuclien,  ob  ihnen  die  Gel* 
tung    eineir  selbständigen   Gehirn krankheit  zugesprochen  werden   darf 

Ad  Analyse  b),  betreffend  den  Nachweis  der  geneti- 
schen Beziehung  zwischen  den  genannten  Gehirnersohei- 
nungen und  den  extracerebralen  Krankheiten:  Hat  man  nun 
auch,  durch  eine  genaue  Untersuchung  bei  eventuell  im  Beginne  so- 
wohl als  im  Verlaufe  aller  der  eben  erörterten  Krankheiten  vorzufin- 
denden Gehirnerscheinungen,  in  der  That  irgend  eine  Allgemein-  oder 
Localkrankheit  nachgewiesen  und  erhärtet,  so  versteht  es  sich  von  selbst, 
dass  damit  zunächst  nichts  als  eine  0  o  i  n  z  i  d  e  n  z  aufgefunden  ist.  Kun 
erst  entsteht  die  entscheidende  Frage:  ob  zwischen  Beiden 
eine  genetische  Beziehung,  ob  eine  der  im  con er eten  Falle 
eruirten  Affectionen  genüge,  jene  Gehirnerscheinungen 
zusetzen,  oder  ob  dies  biosein  zufälliges  Nebeneinander, 
oder  endlich,  ob  die  Gehirnerscbeinungen  eine  selbstän- 
dige Bedeutung  haben^  als  selbständige  Gehirnkrankheit, 
neben  jenen  Allgemein-  öder  Localleiden,  sich  behaupten. 
Hier  hat  also  die  fragliche  genaue  Analyse  des  fraglichen  Verhältnisses 
Beider  zu  beginnen. 

Ich  würde  hier  wieder  die  Grenze  dieser  Arbeit  überschreiten,  wollte 
ich  nun  die  Art  des  Zustandekommens  dieser  secundären  Gehirnerschei- 
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nongen  nach  allen  einzelnen  der  oben  anff  ezfthiten  Krankheiten  darelel- 
len«  Ich  muss  mich  demnach  hier  darauf  beschrftnken,  die  Beziehungen 
Jiwifichen  diesen  und  den  fraglichen  Gehirnerscheinungen  nur  naeh  ihren 
allgemeinen  Bedingungen  namhaft  zu  machen, 

a)  Die  einfache  febrile  Reizung.  Jedee  heftigere,  stttrmisch 
auftretende  Fieber  ist  im  Stande,  abgesehen  von  seiner  sonstigen  Natur, 
an  und  fdr  sich,  durch  die  Beschleunigung  der  Circulation^  die  verstärkte 
Herzthfttigkeit,  die  erhöhte  Temperatur  des  Blutes,  den  beschleunigten 
oder  qualitativ  veränderten  Stoffwechsel  etc.  einen  mehr  weniger 
erheblichen  Einfluss  auf  das  Gehirn  auszuüben,  und  sofort  die  von  dem- 
selben als  ihremCentralorgane  abhängigen  Functionen  zu  modifiziren,  die 
dann  unter  der  Form  der  in  Rede  stehenden  Gehirnerscheinungen  zu 
Tage  treten.  Es  ist  hier  durchaus  nicht  das  Mittelglied  der  Hyperämie  des 
Gehirns  nothwendig,  um  diese  Wirkung  des  Fiebers  auf  das  Gehirn  zu 
erklären,  indem  hiezu,  nebst  der  Beschleunigung  der  Circulation  und  der 
allgemeinen  Zunahme  des  Seitendrucks  des  Blutes,  stets  eine  besondere 
Veränderung  der  Hirngefässe  erfordert  würde,  damit  sie  erweitert  und 
stärker  angefüllt,  mit  anderen  Worten  hyperämirt  werden.  Das  rasche 
Verseh winden  der  Gehitnerscheinungen  beim  Nachlasse  der  febrilen  Rei- 
zung spricht  auch  für  die  Abwesenheit  von  Hyperämie,  während  bei 
durch  wirkliche  Hyperämie  bedingten  Gebirnerscheinungen,  diese  fort- 
bestehen, wenn  auch  das  Fieber  sich  gemindert.  Man  wird  zwar  in  vielen 
Fällen  dieser  Art,  das  Moment  der  Hyperämie  nicht  mit  Sicherheit  aus- 
sehliessen  können ;  es  wird  abei"  stetä  die  einfache  febrile  Reizung  ange- 
nommen werden  dürfen,  wo  die  Gehirnsymptome  massig,  mehr  in  der 
Richtung  der  Exaltation  als  der  Depression,  wo  sie  mehr  vorübergehend 
sind,  ein  Allgemefnleiden  oder  Loealleiden  entweder'  gar  nicht,  oder  nur 
in  sehr  anerheblichen  Graden  nachzuweisen  sind,  und  wo  keine  tiefere 
Einwirkung  (Trauma^  Insolation),  starke  physische  oder  psychische  Erre- 
gung oder  heftige  Erkältung  und  Erhitzung  als  Ursache  vorangegangen» 

b)  Die  active  Hyperämie.  Diese  Bedingung  oder  dieser  Weg 
zur  Setzung  von  Gehimerseheinungen ,  wird  von  Seite  der  gen.  Krank- 
heiten in  verschiedener,  Öfter  compiizirter  Weise  herbeigeführt»  Von 
Seite  der  Eruptionsfieber:  durch  den  Complex  der  stürmischen 
febrilen  Reizung  als  solcher,  verbanden  mit  der  spezifisch  veränderten 
Blatmischung  nnd  ihrer  Einwirkung  auf  die  Gefässe  des  Gehirns ,  wie 
endlich  mit  der  sympathischen  Reizung  von  Seite  der  hyperämirten  äusse- 
ren. Haut  und  der  Schleimhäute.  Bei  beginnender  Pneumonie: 
durch  die.  Vereinigung  des  Moments  der  febrilen  Reizung,  mit  dem  Mo«- 
mente  der  hyperämirten  und  gereizten  Lunge^  resp.  des  Vugus,  und  der 
Stauung  von  Seite  des  gesteigerten  Exspirationsdruckes.  Bei  Inter* 
mittens:  durch  die  vereinte  Wirkung  der  anfänglichen  Stauungshy- 
perämie (von  Seite  der  ischämischen  Behinderung  der  Einströmung  dea 
Blutes  in  die  Hautcapillaren  im  Frostafcadium  (Stieglitz),  und  der  im 
Hitzestadium  darauffolgenden  verstärkten  Zuströmung  des  Blutes  und 
Zunahme  des  Seitendruckes  in  den  bereits  vorgängig  durch  die  Staviungs* 
hyperämie  erweiterten  Gehirngefässen.  Bei  Otitis:  durch  die  sympathi- 
sche Uebertragung  der  Reizung  peripherischer  Nerven  auf  das  Gehirn, 
verbunden  mit  der  heftigen  febrilen  Reizung,  Schlaflosigkeit  etc.  Aehn- 
liehe  Bedingungen  mögen  endlich  für  das  Zustandekommen  des  Momen- 
tes der  activen  Hyperämie,  zur  Setzung  der  secundären  Gehirnersohei-^ 
nungen ,  bei  den  anderen  hieher  gehörigen  Krankheiten  ins  Spiel 
kommen. 

c)  Die  mechanische  Hyperämie.  Dieses  Moment  für  das  Zu- 
standekommen secundärer  Gehimerseheinungen  macht  sich  besonders 
geltend :  bei  Bronch.  capül. ,  Keuchhusten,  namentlich  in  Verbindung  mit 
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Bronchi tis  und  lobul&rer  Pneumonie,  dem  Cronp  etc.  Bei  allen  diesen, 
wenn  auch  noch  andere  Bedingungen  mit  ins  Spiel  treten  (wie  beim 
Croup  die  baldige  Asphyxirung  der  meduU.  obl.  etc.)  bildet  der  gestei* 
gerte  Kxspirationsdruck  von  Seite  der  hochgesteigerten  Dyspnoe,  der  ge- 
sunkenen JSlastizit&t  der  Lunge, der  verlängerten  und  mühsamen  Exspira- 
tion etc.  die  Bedingung  für  die  Hemmung  des  Rückflusses  des  Blutes  vom 
Gehirne  und  sofort  für  Herbeiführung  der  in  Rede  stehenden  Stauungshy- 
perämie  in  diesem  Organe  mit  den  von  ihr  ausgehenden  Oehiruerschea- 
nungen. 

d)  Die  passive  Hyperämie.  Diese  Bedingung  tritt  namentlich 
als  vermittelndes  Moment  für  das  Znstandekommen  jener  Gehimerschei- 
nungeo  ins  Spiel,  wo  die  Letzteren  im  Verlaufe  verschiedener  Krank- 
heitsvorgänge auftreten»  Und  hier  sind  namentlich  alle  die  oben  aufgezählten, 
mit  grossen  Säfteverlusten  einhergehende q  Exsudativprozesse :  Cholera  dejr 
Säuglinge,  Dysenterie,  Typhus  etc.  ;ferner  alle  länger  dauernden  fieberhaften 
Prozesse  mit  schleppender  Reconvaleszenz ,  sowie  endlich  alle  aus  diesen 
hervorgehenden  cachektischen  und  marastischen  Zustände  zu  erwähnen, 
weil  ihnen  Allen  als  gemeinsam  ea  llerkmal  :da&.  Sinken  unddieEr- 
Schöpfung  der  Herzkraft  (häufig  genug  unter  solchen  Verhältnis- 
sen bei  Kindern  auf  fettiger  Degeneration  des  Muskelprimitivbündel  des 
Herzfleisches  beiuhend)  zukommt ,  und  so  mit  der  Verminderung  der 
Triebkraft  des  Herzens  bei  den  sich  gleichbleibenden  oder  durch 
die  alterirte  Ernährung  der  Gefässwand  und  sofort  den  gesunkenen  Tonus, 
die  geschwächte  ContraktiÜ tat  und  Elastizität :  gesteigerten  Wider^ 
ständenin  den  Gefässen ,  nothwendig  passive  Stockungen  in  Capillar- 
bezirken  und  den  Venen  solchei:  Organe  sich  ergeben  müssen,  die  dazu 
besonders  disponirt  sind.  So  findet  sich  im  Gehirne  hochgradig  marasta.- 
acher  Kinder  die  ausgezeichnetste  Hyperämie  (R  o  k  i  ta  n  s  k  i),  so  findet  sich 
in  der  Cholera  der  Säuglinge,  unter  Mitwirkung  der  Bluteindickung^  die 
ausgezeichnetste  passive  Stase.  Dass  in  den  eben  genannten  Krankheiten^ 
neben  allgemeiner  Anämie  der  übrigen  Organe,  das  Gehirn  gerade  der 
Sitz  solcher  hochgradiger  Hyperämie  wird ,  mag  in  der  habituell  horizon- 
talen Lage  der  Kinder,  den  Verhältnissen  ihres  noch  offenen  Schädels, 
endlich  in  der,  durch  die  grossen  Säfte  Verluste  bei  den  genannten  Krank- 
heiten stattfindenden  Verminderung  des  Ernährungspiasinas  des  Grehims 
und  der  anderen  Cerebrospinalflüssigkeiten,  die  sonach  der  Blutfülle  einen 
vermehrten  Raum  schaffen,  zum  Theil  ihre  Erklärung  finden. 

e)Die  Anämie.  Diese  bildet  ohne  Zweifel  ein  häufiges  Vermi^t- 
lungsglied  für  jene  secundären  Gehirnerscheinungen,  die  im  Verlaufe 
der  verschiedenen  Krankheiten,  namentlich  die  mit  Blut,  Albumin  und 
anderen  Säfteverlusten  einhergehen ,  aufzutreten  pflegen  und  von  M.  Hall 
unter  den  Begriff  des  Hydrocephaloid's  subsumirt  werden.  Indess  mag 
M.  Hall  zu  weit  gehen ,  wenn  er  alle  unter  solchen  Umständen  aufireten- 
den  Gehirnerscheinungen  ohne  weiters  auf  Anämie  bezieht,  da  wir  soeben 
gesehen,  wie  häufig  das  Moment  der  passiven  Stase  ins  Spiel  kommt.  Wir 
kennen  freilich  die  Bedingungen  und  die  Ursachen  nicht,  warum  unter 
den  scheinbar  gleichen  Verhältnissen  der  Primärkrankheit,  einmal  Hy< 
perämie,  einmal  Anämie,  ein  andermal  wieder  Hyperämie  und  Anämie  in 
verschiedener  Vertheiluug  nebeneinander  im  Gehirn  vorkommen.  Gewiss 
aber  ist,  dass  das  Moment  der  Anämie  des  Gehirns  und  seiner  Hüllen  an 
dem  Zustandekommen  der  fraglichen  Gehirnerscheinungen  in  vielen  Fäl- 
len von  Kollaps  seinen  entschiedenen  Antheil  hat 

e)  Sympathie  und  Reflex.  Dieses  Moment  für  das  Auftreten 
secundärer  Geliirnerscheinungen  bei  den  verschiedenen  extracerebralen 
Krankheiten,  wird  wohl  im  Allgemeinen  viel  zu  sehr  als  breite  Basis  gel- 
tend gemacht,  indem,  nach  einer  hergebrachten  Anschauung,  dem  Kinde 


Digitized  by  CjOOQ IC 


173 

eine  besenta'e  „nervöse  Impression  ftbilitftt^^  des  Gehirns 
und  eine  allsnilebhafte  Reflexerregbarkeit  vindizirt  und  hierauf 
weiter  die  stets  bereite  Betheilignng  seines  Gehirns  bei  Affectionen  selbst 
nnbedentender  Art  und  die  H&nfigkeit  der  Gehirn krankheiten  fiberhanpt 
gegründet  wird.  Allein,  je  nüchterner  man  die  Verhältnisse  prüft,  unter 
welchen  seeundäre  Gehimerscheinnngen  zur  Entwicklung  gelangen,  je 
mehr  wird  man  das  Gebiet  der  durch  Sympathie  und  Reflex  rermit^ 
telten,'zufiammensch winden  sehen.  Sehen  wir  doch  schon  aus  den  früher 
dargestellten  Bedingungen,  wie  hier  stets  das  Blut,  in  seinen  quantitativen 
und  qualitativen  Abänderungen,  ferner  die  Zustände  der  Respiration  der  Cir- 
culation  und  des  Stofrwech8els,.die  meisten  der  vorkommenden  Gehimer« 
scbeinungen  direct  (ohne  Dazwischentreten  von  Sympathie  und  Reflex) 
hervorzurufen  ausreichen;  ferner  dass  es  überhaupt  fieberhafte 
Krankheiten  und  Erkrankungen  der  Blutmischung  sind,  bei  welchen 
vorwiegend  jene  Gehimerscheinun gen  zum  Vorscheine  kommen,  und  dass, 
im  Gegensatze,  bei  monatelang  dauernden  Neuralgien,  Koliken  und  ande- 
ren schmerzhaften  Affectionen ;  ferner  bei  Neurosen  überhaupt ,  endlich 
bei  Würmern,  ohron.  juckenden  Hautaussohlägen  etc.,  wo  doch  Sympathie 
und  Reflex  näher  lägen,  die  fraglichen  Gehimerscheinungen  gar  nicht 
oder  nur  in  höchst  untergeordnetem  Masse  zur  Entwicklung  gelangen. 
Endlich  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  die  meisten  der  in  Rede  stehemien 
Gehimerscheinungen  mehr  mit  dem  Charakter  der  Depression  als  der 
Exaltation  einhergehen,  meist  Somnolenz  und  Niedergedrücktsein  der 
Sinnesthätigkeit,  selten  Delirien  etc.  vorkommen,  also  sympathische  und 
Reflexreizung  weniger  als  der  Einfluss  qualitativer  und  quantitativer 
Blutabänderung ,  momentan  abgeänderter  Ernährung  und  Drack  des  Ge- 
hirns ins  Spiel  kommen.  Man  darf  vielleicht  jene  dem  Gehirne  des  Kindes 
vindizirte  grössere  Impressionabilit&t,  auf  eine  leichtere  Lähmbarkeit 
desselben  zurückführen  (wie  Rokitanski  für  das  Gehirn  des  Erwachsenen 
eine  graduell  verschieden  individuelle  Lähmbarkeit  postulirt)  eine 
Eigen thümlichkeit  des  kindlichen  Gehirns,  die,  wie  schon  oben  bemerkt, 
sich  in  der  spezifischen  übermässigen  Empfänglichkeit  desselben  für  Nar- 
kotica,  und  der  überleichten  Entwicklung  von  Kollapsus  in  den 
verschiedensten  Krankheiten  des  kindlichen  Alters  beurkundet.  Ich 
glaube  daher,  dass,  so  wenig  einerseits  die  Vermittlung  des  Nervensystems, 
wie  überall^. so  auch  bei  der  Entstehung  vieler  secundärer  Gehimerschei- 
nungen, ausgeschlossen  werden  kann  (und  umso  weniger  als  man  bei  den 
auffallendsten  secundären  Gehimerscheinungen,  häufig  weder  Hyperämie 
noch  Anämie  des  Gebims  oder  sonst  was  findet,  und  zu  einer  durch  Re- 
flex oder  Sympathie  bewirkten  MoUecularabänderung  der  Nervenelemente 
und  dadurch  bedingter  Abänderung  der  Leitung  seine  Zuflucht  nehmen . 
muss),  so  wenig,  mein'  ich,  es  anderseits  erlaubt  sein  wird,  bei  gegebenen 
secundären  Gehimerscheinungen  diese  ohne  weitere  Kritik,  einfach,  auf  die 
Bedingung  der  Sympathie  und  des  Reflexes  zurückzuführen. 

Ueberblickt  man  alle  die  eben  erörterten  Bedingungen  und  Wege, 
vermittelst  welcher  die  erwähnten  acuten  Allgemein- und  Localaffeotionen 
seeundäre  Gehimerscheinungen  zu  setzen  im  Stande  sind^  so  ist  es  klar, 
dass  im  concreten  Fall  die  Deutung  ihres  genetischen  Zuzammenhanges 
nicht  so  einfach  ist,  wie  dies  dei*  schematisirende  Verstand  aufstellt,  son- 
dern, dass  in  vielen  Fällen,  weder  eine  einlache  febrile  Reizung,  noch  ein- 
fach die  active  Hyperämie,  und  ebensowenig  die  mechanische  oder  passive 
Hyperämie  oder  das  Moment'  4er  Sympati^ie  und  des  Reflexes  für  sich 
ausreichen  werden,  sondern. dass  in  den  meisten  Fällen,  vielmehr  ein 
Complex  mehrerer  derselben  (wie  ich  dies  für  die  secundären  Gehirner- 
scheinungen bei  "Pneumonie ,  Group  etc.  gezeigt)  die  Bedingung  für  das 
Znstandekommen  der  fraglichen  Gehimerscheinungen  bilden  werden.  Es 
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geht  daran«  auch  die  Schwierigkeit  der  Deataog  dieses  Z«HfimnienhaBfea 
und  das  Gebotensein  der  Vorsicht,  bei  dessen  Aufstellang  im  individaellen 
Falle  hervor^  dass,  vor  Allem,  selbst  bei  Vorhandensein  von  PrimSraffec- 
tionen  im  äbrigen.  Körper,  die  gleichseitigen  QehirnerseheiniuigeR  nicht 
ohne  weiterSy  als  secundttre,  auf  jene  lüs  ihre  Quell»  zu  basiren  stAtso^ 
dass  vielmehr  stets  die  Frage  genau  zu  ponderiren  sei :  ob  die  Letateren 
gentigen  jene  auf  einen  der  erörterten  Wege  secundär  zu  setzen,  oder 
ob  sie  nicht  ebenso  gut  autonom,  neben  jenen^  alr  coordlnirte 
Erscheinungen  eines  gemeinsamen  Prozesses,  als  Tbeilerscheinuiifg 
z,  B.  eines  multiplen  Exsudativ prozesses  (acute  Uiliartuberculose  der  Mch 
ningen  bei  allgemeiner  Miliar  tuber  culose,  Pneumonie  und  Meningitis^ 
JSrysipel  mit  Meningitis;  diese  Letzteren  mit  gleichzeitiger  Peritonitis  (bei 
Pyämie  und  Phlebitis  umbil.  der  Neugeborenen)  u.  s.  w.  geltend  gemach 
werde»  können. 

Ad  Analyse  e) 

Diese  betrifft  die  Erörterung  der  Frage  :  ob  die  im  concreten  FaUc  ge- 
gebenen Gehirnerscheinungen  dem  Begriffe  einer  selbständi 
gen  Gehirnkrankheit  entsprechen,  ob  sie.  demnach  eine  auto- 
nome Gehirnkrankheit  darstellen. 

Hat  man  nämlich  bei  gegebenen  Gehirnerscheinungen  ,  trotz  der  ge 
nauesten  Untersuchung  keine  Local-  oder  Allgemeinaffection  anderer  Arl 
ausmitteln  können,  oder,  bei  Auffindung  solcher,  dieselben  für  ungenügend 
befunden,  um  sie  zum  Ausgangspuncte,  zur  primären  Basis  jener  geltend 
EU  machen,  bestehen  namentlich  die  Gehirnerscheinnngen  fort  oder  sie 
entwickeln  eich  weiter,  während  jene  abnehmen  :  so  ist  die  Idee  einer 
selbständigen  Gehirnkrankheit  ins  Auge  zu  fassen. 

Ich  komme  damit  zum  zweiten  Gegenstande  der  nächsten  Un- 
tersuchung, und  diese  ist :  [ 

B, 

Die  Erkenntnis«  des  Vorhandenseins  einer  idfopathischen  nnd  selii- 
stAndigen  Gehirnkraukheit. 

Zur  Feststellung  einer  solchen  Annahme  hat  man.  eine  scharl^ 
Analyse  des  Krankheitsbildes  in  dem  Sinne  Yorzunehmen,  damit 
man  sehe,  ob  die  Charaktere,  die  zum  Begriffe  einer  idiopeithischen 
und  selbständigen  Oehirnkrankheit  gehören,  auf  dasselbe  eine  Au,- 
wenduog  finden.  Dabei  hat  man  sich  zugleich  stets  aller  der  eFör* 
terten  Schwierigkeiten  und  Vorsichten  zu  erinnern,  um  sich  vor  den 
so  leicht  niöglichen  Irrthümern  in  der  Diagnose  zu  bewahren.  Da 
es  sich  bei  dieser  Analyse  nur  um  die  Frage  des  Vorhandenseins 
einer  Substantiven  Gehirnkrankheit  im  Allgemeinen  handelt, 
und  die  spezielle  Diagnoae  der  einzelnen  Arten  der  Oehtrhkrank- 
heilen  weiter  unten  zur  Sprache  kommen  wird,  so  werde  ich  hier 
nur  diejenigen  Momente  hervorheben^  diei  zu  dem  Schlüsse  auf  das 
Vorhandensein  einer  Gehirnkrankheit  überhaupt,  ohne  Rücksicht 
auf  ihre  Natur,  die  Basis  abgeben«     .      . 

Diese  Momente  •■  sind  nun  folgende : 

1.  DerComplex  der  Gtehirnerscheinüngen  im  gegebenen  Falle 
muss  ein  solcher  sein,  dass  er  —  mögen  auch  Störungen  anderer 
Art. im  Körper  vorhanden  sein  -^  auf  nicfate  anderes,  ala  auf  eia 
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Leiden  des  Gehirns  öelbst  bezogen  werden  kann.  Es  muss  dem- 
nach jede  einzelne  Oehirnerscheinung,  noeh  mehr  aber  die  Orup- 
pirung  derselben  von  solcher  EigendifimUchkeit,  d.  h.  von  solcher 
Naehhaliigkeit,  solcher  Intensität  und  solcher  Bedeutsamkeit,  und 
zugleich  mit  solchem  Charakter  der  Gefahr  ausgerüstet  sein,  dasp 
die  Störungen  der  Gehirnfunctionen,  die  sie  repräsentiren ,  weder 
auf  dem  Wege  der  Sympathie  und  des  Beflexes,  noch  auf  sonst 
welchem  indirecten  Wege  vermittelt ,  sondern  nur  direct  als  tiefe 
Störung  des  diese  Functionen  regulirenden  Centralorgans  —  des 
Gehirns,  zu  Stande  gekommen  sein  konnten. 

2.  Von  den  Fällen  absoluter  Latenz  abgesehen ,  werden  die 
Störungen  der  Gehirnfunctionen ,  welche  autonome  Gehimkrank- 
heiten  bedeuten,  stets,  entweder  den  Charakter  der  Constanz  (Läh- 
mung, Anästhesie,  Contractur,  dauernde  Abnahme  der  Psyche, 
Sinnesstörungen  etc.),  oder,  wenn  dies  nicht,  doch  den  Charakter 
hartnäckiger  Wiedl^rkehr,  in  immer  grösserer  In-  und  Extensität,  un- 
ter Hinzutritt  immer  neuer  Gruppen  von  centralen  Gehirnstörungen 
ernster  Art  darbieten. 

3.  Je  nach  der  Acuität  oder  Ghronieität  der  Entwicklung  und 
des  Verlaufes,  werden  sich  gewisse  weitere  massgebende  Charak- 
tere für  die  Annahme  einer  selbständigen  Gehirnerkrankung  der 
auftretenden  Gehirnerscheinungen  abgewinnen  lassen. 

a)Bei  peracutem  Auftreten.-  Hier  istder  Zweifel  über  die 
Selbständigkeit  der  Gehirnkrankheit  am  leichtesten  za  beseitigen,  indem 
nämlich  die  Störangen  des  Gehirns  mit  solcher  Gewalt,  solcher  Ausdeh- 
nung und  Multiplizität,  und  solcher  zum  Ende  hineilenden  stetigen  Stei- 
gerung^ ohne  alle  freie  Intervalle  zum  Ausbruche  gelangen,  dass  an  eine 
sympathische  oder  reflectoritiche  Entstehung  gar  kein  Gedanke  aufkommt 
Bewusstsein,  Sinnesthätigkeit,  Bewegung,  Empfindung  etc.  werden  plötz- 
lich oder  in  der  kürzesten  Zeit  in  solchem  Grade  alterirt,  dass  dies  nur 
durch  eine  directe  das  Gehirn  tief  alterirende  Veränderung  begreiflich 
wird,  und  höchstens  ein  Zweifel  über  die  Art  und  den  Sitz  dieser  Altera- 
tion, ein  Zweifel  zwischen  Apoplexie,  Gehirnödem,  Meningitis,  acute  Me- 
uingealtuberculose  aufJiommen  kann.  Von  einem  Anfalle  essentieller,  oder 
durch  Intenuittens,.  Eruptionsfieber,  Blutvergiftung  (Urämie  etc.),  oder 
durch  Pneumonie  veranlassten  Convulsionen  (bei  welchen  ebenfalls  Be- 
wusstsein^ Sinnesthätigkeit  etc.)  aufgehoben  sein  können^  werden  sich  die 
peracuten  selbständigen  Erkrankungen  einerseits  dadurch  unterscheiden, 
dass  die  Umstände  zur  Veranlassung  jener  fehlen,  anderseits  dadurch^  dass 
die  Gekirnerscheinungen  peraouter  Gehirnerkrankungen  ohne  Nachlass 
fortdauern,  oder  wenn  einzelne  nachlassen,  andere  ebenso  tiefe  Gehirnstö- 
rungen an  ihre  Stelle  treten,  und  ebenso  stetig  fortschreiten. 

b)Bei  SU  bacutem  Verlaufe.  Hier  wird  einerseits  die  aus  schein- 
bar unbedeutenden  Anflingen  allgemach  sich  hervorbildende  stetige  Zu- 
nahme, ein  verschieden  schnelles ,  aber  consequentes  Wachsen  der  einzel- 
nen Erscheinungen  suwohl  als  ganzer  Gruppen  und  eine  gewisse  Harmonie 
in  der  Succession  oder  Verkettung  der  anfangs  vereinzelt  stehenden  Ge- 
hirnstörungen etc.  die  tiefe,  bleibende  texturielle,  folglich  nicht  durch 
Sympathie  und  Reflex  zu  setzende  Veränderung  in  den  denselben  entspre- 
chenden   Central theilen    des   Gehirns    die  Diagnose    der   selbständigen 
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Gehimerkrankungwalineheinlieh  maohen.  Bei  subacuterEntwicklviig  der 
tuberculösen  Basilarmeningitis  z,  B.  werden  sich  die  entfernten  Anfänge 
bloB  in  seheinbar ,  ausser  Beeidung  zum  Gehirne  stehenden  FunctionsstO- 
rangen,  in  Alterationen  der  Constitution,  Abmagerung,  cachectisdiem 
Aussehen  etc.  andeuten ;  etwas  später  werden  bereits  etwas  directer  vom, 
Gehirne  stehende  Symptome :  veränderte  Stimmung,  Agrynie,  Störungen 
des  Appetits,  Erbrechen  etc.  zu  Tage  treten.  Und  nun  allgemach  weiter, 
in  immer  reicherer  Gruppirung,  immer  intensiverer  Ausprägung^  immer 
entschied ienerer  Nachhaltigkeit  wird  eine  Reihe  von  Gehiarnstörungen  auf 
den  Schauplatz  treten,  die  eine  solche  üebereinstimmung  ihrer  Beaiehang 
zu  einem  gemeinsamen  Ceiitralorgaoe  beurkunden  werden, dass,  gleichsam 
dieser  Logik  der  Thatsachen  gegenüber ,  jeder  Zweifel  darüber,  dass  ihre 
gemeinsame  Quelle  in  einer  tiefen  und  selbständigen  Alteration  des  Gehirns 
zu  suchen  sei,  schwinden  mnss. 

c)  Bei  chronischer  Ent^wicklung  und  solchem  Verlaufe 
endlich  :  muss  der  hartnäckige  Bestand  oder  die  hartnäckige  Wiederkehr 
einzelner  oder  mehrerer  Gehirnstörungen  den  Gedanken  eines  unverkenn- 
baren genetischen  Zusammenhanges  zwischen  den  der  Zeit  nach  (bei  ehr. 
G^himtubercel  oft  durch  ein  Jahr  und  darüber)  nach  so  auseinander  ge- 
rückten Gehirnerscheinungen :  zeitweiligen  Anfällen  intensiven  Kopl- 
schmersfies,  zeitweiligen  nach  Wochen  und  Monaten  wiederkehrenden 
Convulsionen  etc.  anregen  und  das  gemeinsame  Band  in  der  autonomen 
Gehirnstörung  erkennen  lassen. 

4.  Bin  wichtiges  Moment  beider  Beurtheilungdee  Vorhanden- 
seins einer  selbständigen  Gehirnkrankheit  ist,  dass  man  sich 
von  scheinbaren  Widersprüchen,  von  dem  unverhältnissmässig 
langem  Bestehen  einzelner  Symptome,  gegenüber  dem  langen  Aus- 
bleiben Anderer  (bei  chronischem  oder  schleppend  subaoutem  Ver- 
laufe) nicht  irre  machen  lässt.  Es  muss  nämlich  stets  bei  der  prä- 
sumtiven Aufstellung  einer  selbständigen  Gehirnkrankheit  als  prin- 
zipielle Eigenthümlichkeit,  als  Grundcharakter  der  Letzteren,  ihre 
Polimorphieim  Auge  behalten  werden,  gemäss  welcher,  eine 
und  dieselbe  Form,  nicht  ein  für  alle  individuellen  Fälle  abge- 
schlossenes Bild  —  das  nur  unser  schematisirender  Verstand  so 
postulirt  —  sondern ,  je  nach  der  Individualität  des  Kindes,  ein 
ganz  verschiedenes  Bild,  d.  h.  eine  ganz  verschiedene  Entwicklung, 
einen  völlig  verschiedenen  Verlauf,  mit  dem-  Fehlen  dieser,  dem 
Vorhandensein  jener  Symptome  darbietet. 

So  erscheint  bei  manchen  Formen  der  tuberculösen  Basilarmeningitis 
ein  Erbrechen,  das  3—4  Wochen  fast  ganz,  verein  zeit  dasteht  ^  indem  Be- 
wusstsein^  Sinnesthätigkeit^  Empfindungs- und  Bewegungssphäre  unserer 
systematisirenden  Voraussetzungen  spottend  —  völlig  intact  bleiben. 
Nichtsdestoweniger  wird  ein  schärferes  Eingehen,  dieses  scheinbar  ver- 
einzelt stehende  Erbrechen  als  ein  vom  Gehirne  ausgehendes  erhärten,  in- 
dem, gegenüber  jenen  noch  fehlenden  Gehirnstörungen,  stets  eine  Reihe 
Anderer  gefunden  werden  wird  :  verlangsamter  oder  irregulärer  Puls, 
oder  irreguläre  Respiration^^  auffallende  Apathie,  Verminderung  der 
Harnsecretion,  zunehmendes  Einsinken  des  Unterleibs  etc.,  welche  verein- 
zelt oder  vereint^  mit  jenem  Erbrechen,  trotz  des  Fehlens  anderer  zum 
allgemeinen  Begriffe  autonomer  Gehimkrankheit  gehörender  Erscheinun- 
gen, eine  Gruppe  bilden  werden,  deren  Zusammentreffen  nur  begreiflich 
wird,  wenn   sie  auf  das  Gehirn,  als  ihren  gemeinsamen  centralen  Aus- 
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gfl^gspnact  belogen  werden.  Die  echeinbar  widenpreehende  Entwickluiifr 
solcher  Formen  findet  auch,  ihre  Erklärung  und  Begründung  in  dem  ana- 
tomischen Verhältnissen,  die  ihnen  zu  Grunde  liegen,  indem  sie  vorzüg- 
lich jenen  Fällen  zukommen^  wo  entweder  zu  cfaronfschem  Hydroce- 
phalus  ein  einfach  acuter,  oder  dieser  im  Gtfolgeder  tuberculöäen 
Basilarmeningitis  zur  chronischen  Hydrocepbalie  tritt.  In 
i^lchen  Fällen  nämlich  war  es,  wo  ich  laogdanerndes  Erbrechen  ohne 
Störung  der  Intelligenz  und  der  Sinne  and  ohne  Convulsionen  sah,  und 
wo  diese  oft  erst  nach  4 — 5  Wochen  am  letzten  Tage  oder  den  letzten 
Lebenstagen  auftraten,  um  die  Scene  zu  schliessen.  Jn  solchen  Fällen  fand 
ich  stets  chronischen  Hydrocephalus  höheren  Grades  und  älteren  Datums, 
mit  hinzugetretener  einfacher  acuter  oder  der  Basilarmeningitis  angehö- 
render acuter  Hydrocepbalie  (als  Krankheit  der  letzten  4—5  Wochen), 
und  wo  die  scheinbar  unharmonischen,  widersprechenden  Symptomen- 
compleze,  nach  meiner  Meinung  dadurch  begründet  wurden,  dass  durch 
das,  vermöge  der  chron.  Hydrocephalie  erhärtete  Ependyma  der  Seiten- 
ventrikel, die  Durchdringung  'der  Wände  der  Letzteren  durch  das  Serum 
und  die  Herbeiführung  der  hydrocephalischen  Erweichung  (wie  sie  der 
acuten  Hydrocepbalie^  niemals  fehlend,  zukommt)  bis  zu  den  letzten  Ta- 
gen behindert,  und  so  die  Aufhebung  des  Bewnsstseins  und  der  Eintritt 
der  Convulsionen  (als  Resultat  jener  hydrocephalischen  Zertrümmerung 
des  Gehirns)  für  längere  Zeit  abgehalten  wird. 


Die  erörterten  Momente  mögen  genügen,  um  im  gegebenen 
Falle  von  Gehirnstörungen,  die  Annahme  einer  selbständigen 
Gehirnkrankheit  im  Allgemeinen  und  mit  approximati- 
ver Gewissheil  aufzustellen.  Die  so  gewonnene  Gewissheit  wird 
dann  noch  weiter  dadurch  begründet  werden,  dass  man  die  im  All- 
gemeinen gestellte  Diagnose,  nun  auch  in  specie,  rücksichtlich  der 
Art  und  Natur  der  vorliegenden  Gehirnkrankheit,  näher  zu  be- 
stimmen sucht.  Hiemit  aber  komme  ich  zum  dritten  Abschnitt  die- 
ser Arbeit. 

Indem  ich  die  T  h  e  r  a  p  i  e  der  s  u  b  8 1  a  n  t  i  v  e  n  Gehirnkrank- 
heiten bei  der  Darstellung  der  Nosologie  und  Diagnostik  derselben 
abhandeln  werde,  will  ich  hier  nur  die  Therapie  der  einfach  en 
Gehirnerscheinungen  ganz  kur^  und  im  Allgemeinen  berühren.  Die 
Therapie  dieser  kann  um  so  kürzer  gefasst  werden,  als  sie,  meist 
secundüLrer  Natur,  grossentheiis,  in  der  Therapie  des  Grandleidens 
ihre  Erledigung  finden.  Indess  beanspruchen  sie  oft  eine  beson- 
dere Berücksichtigung  und  häufig  genug  ein  entschieden  sympto- 
matisches Verfahren.  Es  darf  nämlich  nicht  übersehen  werden, 
dass  diese  Gehirnerscheinungen,  desshalb,  weil  sie  secundärer  Na» 
tur  sind,  nicht  sofort  stets  durch  Bekämpfung  des  Grundleidens 
vergehen,  und  umsomehr  für  sich  bekämpft  werden  müssen,  als  wir 
so  häufig  gegen  das  Grundleiden,  von  dem  sie  ausgehen,  wie: 
Pneumonie,  acute  Exantheme,  Typhus  etc.,  kein  direct  erfolgrei- 
ches Verfahren  besitzen,  sondern  diese  ihrem  Verlaufe  überlassen 
müssen. 
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Ee  ist  demnach  gewiss,  daas,  ganz  so  wie  die  primäre  Orand- 
krankheit  durch  das  Hinzutreten  von  GFehimerscheinungen  ein  be* 
sonderes  Gepräge  erhält,  ganz  so  auch  die  Therapie  dieser 
Orundkrankfaeiten,  wo  jene  Gehimerscheinungen  hinzutreten,  eine 
bestimmte  Modification  erfordert.  Ich  glaube,  dass  es  in  dieser  Be- 
ziehung als  ein  wichtiger  Satz  in  der  Pathologie  der  Kinderkrank- 
heiten ausgesprochen  werden  kann:  dass  das  Verhalten  des 
Gehirns  und  sofort  des  ganzen  Nervensystems,  in 
allenEinderkrankheiten,  einenllaassstab  der  werth«- 
vollsten  Art  abgibt  für  die  Beurtheilung  der  GrOsse, 
der  Intensität,  und  wenn  ich  so  sagen  darf,  der  Gut- 
oder Bösartigkeit  des  Krankheitsprozesses  im  indivi- 
duellen Falle  einen  Maasestab  demnach  für  die  Diagnose  (der 
eigenthUmlichen  Natur  des  individuellen  Falls)  und  sofort  fUr  Prog- 
nose und  Therapie. 

Die  Bedeutsamkeit  einer  Krankheit  hängt  nämlich  nicht  so 
sehr  (oder  doch  nicht  ausschliesslich)  von  der  Krankheitsspecies 
als  solcher,  als  vielmehr  von  der  destructiven  Tendenz  derselben, 
von  der  Bösartigkeit  ihres  Verlaufes,  ihrer  Qualität  im  indi- 
viduellen Falle,  ab,  und  den  Schlüssel  für  die  Beurtheilung 
dieser  Qualität,  bietet  vor  Allem  eben  das  Verhalten  des  Gehirns 
und  Gesammtnervensystems  im  fraglichen  Falle.  Wenn  in  was  im- 
mer für  einer  acuten  Krankheit,  z.  B.  in  einem  acuten  Exantheme, 
einer  Entzündung  wichtiger  Organe ,  im  Typhus,  in  Darmkrank- 
heiten etc.,  das  Gehirn  gar  keine  Erscheinungen  darbietet,  das 
Kind  nicht  soporös  ist,  nicht  delirirt,  mit  einem  Worte,  Gbhirn, 
Sinnesfunctionen  und  das  gesammte  Nervensystem  sich  intact,  oder 
nur  in  sehr  unbeträchtlichem  Grade  betheiligt  zeigen,  so  wird, 
wenn  auch  der  Prozess  nach  allen  seinen  übrigen  Erscheinungen 
sich  als  ein  sehr  heftiger  anlässt,  die  Natur  der  Krankheit  im  in- 
dividuellen Falle  als  eine  viel  günstigere  angesehen  werden  dürfen, 
als  umgekehrt.  So  kommen  Pneumonien  bei  Kindern  vor^  wo  die 
Infiltration  fast  eine  ganze  Lunge  einnimmt,  ohne  dass  die  Kinder 
von  Seite  ihres  Nervensystems  irgend  welche  wesentliche  Störun- 
gen darböten,  und  wieder  sind  oft,  bei  einer  nur  eircumseripten 
Infiltration,  sehr  heftige  Gehirnersoheinungen,  und  man  wird  'der 
letzteren  gewiss  eine  viel  gefährlichere  Natur  beimessen,  als  der 
ersteren.  Ebenso  wird  man  bei  all  den  genannten  Krankheiten, 
von  dem  Momente  an,  wo,  bis  dahin  vorhandengewesene  Gehirn- 
erscheinungen, verschwinden,  eine  günstigere  Prognose  gelten  las- 
sen, und  umgekehrt,  wenn  im  Verlaufe  derselben  Gehimerschei- 
nungen  auftreten,  eine  ungünstige  Wendung  des  Verlaufes  an- 
nehmen. 

Es  dürfte  daher  als  aligemeine  therapeutische  Regel  aufgestellt 
werden : 
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<  Da»6  bei  allen  aculen  KnaikheiteBi  und  bMondens  fiolehen, 
welche  mit  Säftererlasten  einfaergehen,  oder  wo  die  Blutmisehung 
tief  ergriffen  ist,  oder  wo  edle  Organe  in  ihren  Functionen  tiefe 
StIJrudgen  erlcfiden,  stets  der  Stand  der  Oehirnth&tigkeit,  der  Sinne 
und  des  Gesammtnervensjstems  ins  Auge  gefasst  zu  werden  hat, 
und  beim  Auftreten  von  Störungen  in  dieser  Richtung  dieselben 
sofort  in  Angriff  zu  nehmen  seien. 

Es  fragt  sieb  nun,  was  lässt  sich  gegen  die  in  Rede  stehenden 
Oehinierscheinungen  thun  ? 

Eine  allgemeine  therapeutische  Norm  lässt  sieh  hier  nidit 
aufstellen,  So  verlockend  es  scheinan  könnte,  zum  Behufe  der 
Vereinfachung  der  Therapie  der  ■  Gehirnerschdnungen ,  dieselben 
nach  ihren  beiden  Hauptformen :  Erscheinungen  der  Exaltation 
und  Erscheinungen  der  Depression,  einzutheilen,  so  praktisch 
unbrauchbar  würde  dies  sein,  wo,  der  einen  wie  der  anderen  Form, 
eine  ganz  verschiedene  Natur  zu  Grunde  liegen  kann,  indem 
Exaltations-  sowohl  als  Depressionserscheinungen  ebensogut  von 
Anämie  als  von  Hyperämie  des  Gehirns  bedingt,  indem  ferner 
bei  Krankheiten  mit  spezifisch  abgeänderter  Blutmischung,  bei 
Tjphen,  acuten  Exanthemen  etc.,  einmal  die  Erscheinungen  di^ 
Exaltation,  das  anderemal  die  der  Depression,  ja  sogar  bei  hoch- 
gradigen Erschöpfungszuständen,  wie  bei  Cholera  der  Säuglinge 
etc.,  mitunter  Gehirnerscheinungen  mit  scheinbar  höchst  prägnan- 
tem  Charakter  der  Exaltation  zu  Tage  treten. 

Praktisch  brauchbar  kann  demnach  nur  jene  therapeutische 
Au&tellung  sein,  die  von  der  Form  absehend,  auf  der  den  Gebirn- 
erscheinungen  zu  Grunde  liegenden  Natur  basirt  ist.  In  dieser 
Beziehung  sind  es  nachstehende  Reihen  von  Gehimerscheinungen, 
die  ein  Object  der  Therapie  bilden.  Oass  indess  die  hier  aufzu- 
stellenden Reihen  weit  davon  entfernt  sind,  vollständig  zu  sein,  und 
hier  nur  der  Uebersicht  wegen  aufgestellt  sein  sollen,  versteht  sich 
von  selbst.  Auch  soll  hier  nicht  eine  erschöpfende  Therapie  d^ 
secundären  Erscheinungen  erwartet  werden ,  indem  zunächst  nur 
eine  Skizze  derselben  hingestellt  und  die  Nothwendigkeit,  neben 
der  Therapie  der  Grundkrankheit,  sie  zum  besonderen  Objecte  der 
Therapie  ta  machen,  dargetban  werden  sollte. 

I. 
Therapie  der  Gehimerscheinungen  bei  einfacher febriier  Reizung.^) 

Ich  verstehe  hier  jene,  wo  bei  ganz  einfachen,  oft  nur  ephe- 
meren,  oder  wenn  einige  Tage  dauernden,    von    keiner  acuten 

*)  Es  versteht  sich  von  selbst,  dassbeider  hier  zu  erörternden  Therapie 
der  einfachen  Gehimerscheinungen,  die  Diagnose  dieser  —  im  Ge- 
gen satze  zu  der  von  Substantiven  Gehirnerkrankungen  bedingten  — 
als  festgestellt  vorausgesetzt  wird. 
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ConstitutioDseTkrankang,  wie. Typhus,  Exantheme  etc.  und  auch 
▼cm  keiaier  loealen  entzündlichen  Affection  ausgehenden  Fiebern 
sich  Gkhirnerseheinungea  einstellen,  als  da  sind  :  Kopfschmerz 
Empfindlichkeit  für  Licht  und  Schall,  Göntraction  der  Pupille, 
leichte  Delirien  mit  und  ohne  Schlafsucht  oder  Agrjpnie,  Unruhe 
verschiedenen  Grades,  leichte  partielle  Zuckungen  der  Bulbi,  der 
Gesichtsmuskeln,  oder  einzelner  Extremitäten,  gesteigerte  psychische 
Erregbarkelt  etc. 

Sie  haben,  wie  der  erste  Blick  zeigt)  meist  den  Charakter  der 
Exaltation,  der  sogenannten    Gehirnreizung.    Ihre  Grundlage   ist 
häufig  Hyperämie    des  Gehirns    und  seiner  Häute,  leichten    und  . 
vorübergehenden  Grades,  doch  ebenso  häufig,  bei  Abwesenheit  die- 
ser, lediglich  einfache  febrile  Reizung,  bedingt  durch  Beschleuni- 
gung der  Girculation  im  Allgemeinen  und  sofort  im  Gehirne,  er- 
höhte Temperatur  des  Blutes,  ein  gesteigerter,  oder  sonst  irgend- 
wie  gestörter    Stofi^wechsel.     Hier   ist   umsomehr   ein    einfaches 
symptomatisches  Verfahren  'gegen  solche  Gehirnerscheinungen  ge- 
rechtfertigt, als  bei   der  unbekannten  Natur  des  Prozesses  keine 
rationelle  Therapie  desselben  unternommen  werden  kann,  und  es 
fet  dies  um  «o  dringender  angezeigt,  als  die  Grenze  der  Wirkung 
einer  derartigen  Gehirnreizung  besonders  bei  zarten,  blassen,  stark 
reflexerregbaren  Kindern,   nicht   abgesehen    werden  kann.    Am 
dringendsten  bei  Kindern,  die  etwa  schon  Convulsionen  hatten  und 
ganz  besonders  bei  Kindern  mit  Gehirnhypertrophie,  welchen  nicht 
nur  bei  Gehirnhyperämieen  von  febriler  Reizung,  sondern  unter 
allen  Verhältnissen,  wo  Gehirnerscheinungen  mit  Gehirnhyperämie 
einhergehen,  die  Gefahr  stürmisch  ausgebildeter  Gehirnlähmung 
droht.  Ihre  Therapie  liegt  in  Herabsetzung  der  Temperatur  des 
Blutes  und  dessen  beschleunigter  Girculation,  also  in  der  Anwen- 
dung   kalter  Umschläge  auf  den  Kopf,   kalter  Waschnngen    deö 
ganzen  Körpers   alle  Stunden^   oder  halbe,   selbst  Viertelstunden ; 
ferner  von  kühlenden  Säuren:  Schwefelsäure,   Limonade;  Sorge 
für  die  Exeretionen,  Entziehung  oder  Beschränkung  der  Nahrung, 
leichte  Bede<ßkung,  Ableitung  durch  Sinapismen,  Abhaltung  aller 
psychischen  oder  Sinnesreize  etc.,  und  wenn  trotz  alt  dem^  das  Fie- 
ber mit  den  Gehirnerscheinungen  länger  als  36 — 48  Stunden  an- 
hält, in  der  Anwendung  des  Ghinins.    Das  Ghinin  (welches,  beiher 
gesagt,   eines  der  souveränsten   Mittel   der  Kinderpraxis  wie  der 
Herlkunst  im  Allgemeinen  ist,  und  dessen  Anwendbarkeit  in   den 
verschiedensten  Krankheiten  ein  Capitel  für  sich  beansprucht),  das 
Ghiniq  meine  ich,  ist,  wie  in  vielen  andern  fieberhaften  Zuständen, 
in  Fällen  von  Fiebern,  die  von  keiner  Localaffection  ausgehen,  und 
mit  den  genannten  Gehimerscheinungen  einhergehen,  an  seinem 
Platze,  weil  es  durch  dasselbe  in  so  vielen  Fällen  gelingt,  wenn 
nicht  das  Fieber  ganz  zu  beseitigen,   so  doch  die  Pulsfrequenz 


Digitized  byCnOOQlC 


181 

herabzusetzen,  und  so,  mit  der  Heftigkeit  des  Fiebers,  die  fragli- 
chen Oehirnerscheinungen  zum  Schwinden  zu  bringen. 

Was  die  Verabreichung  des  Chinins  anbelangt,  so  ist  ed  am 
besten,  es  den  Kindern  dort,  wo  es  nicht  in  Oblaten  gegeben  wer- 
den kann,  in  «inem  kleinen  Vehikel  zu  reichen,  um  sie  so  selten 
als  möglich,  damit  zu  quälen  und  aufzuregen.  Ich  verordne  es  meist^ 
in  nachstehender  Formel : 

R.  Chin.  sulf.  grana  dao  (sex) 

Acidi  sulf.  gutt.  duas  (sex) 

Syr.  simpl.  (S.  Capiil.  Veneria)  dreh  ms.  duas. 

DS.  Auf  3  (4)mal  das  Ganze  zu  verbrauchen,  also  a1l^  3 — 4 

Stunden  1  KflFlffl.  zu  nehmen. 

Therapie  der  Oehimerscheimmgeny  welche  im  Begirme  und  im 
Verlaufe  von  Entzündungen  auftreten. 

In  allen  Entzündungen  können  im  Beginne,  selbst  wenn  sie 
weniger  wichtige  Organe  ergreifen  (wenn  anders  das  Fieber  heftig 
ist)  Oehirnerscheinungen  auftreten.  Bei  Entzündungen  unwichtige- 
rer Gebilde,  z.  B.  der  Tonsillen,  der  Lymphdrüsen,  iies  äussern 
Ohres  etc.  werden  dieselben  gewöhnlich  in  massigerem  Grade, 
ähnlich  denen  von  einfacher  febriler  Reizung,  hervortreten,  und  in 
diesem  Falle,  wird  eine  ähnliche  Therapie,  wie  sie  dort  aufgestellt 
wurde,  genügen.  Bei  Entzündungen  wichtiger  Organe,  der  Lungen 
etc.  können  die  Gehirnerscheinungen  mitunter  in  solcher  Heftigkeit 
zu  Tage  treten,  das»  sie  eine  selbständige  Gehirnkrankheit  simuli- 
ren.  Furibunde  Delirien,  allgemeine  Convulsionen  mit  tiefem 
Sopor  etc.  charakterisiren  so  nicht  Seiten  die  ersten  Tage  mancher 
Pneumonie.  Es  lässt  sich  für  solche  Fälle  l:eine  allgemein  giltige 
therapeutische  Norm  aufstellen. 

Bei  hoher  Intensität  der  genannten  Gehimerscheinungen  und 
ihrer  Begründung  inactiver  Hyperämie  des  Gehirns  und 
seiner  Häute  —  sind  nebst  Eisüberschlägen,  in  seltenen  Fällen 
einige  Blutegel  an  den  Kopf,  bei  ihrer  Begründung  in  blosser 
Hirnreizung  —  Morphin  in  kleinen  Gaben  am  Platze.  Letz- 
teres ist,  um  der  Kleinheit  der  (Grabe  sicher  zu  sein ,  am  besten  in 
folgender  Formel  zu  verordnen : 

Rpt.     Acet  motphii  g ran  um  %  pt. 
Aqua  laurocer.  drchms    tres. 

MDS.  Je  nach  dem  Alter  5  — 10  Tropfen  2— 4mal  des 
Tages. 

Ebenso  sah  ich  manchmal,  wo  die  genannten  Gehirnerschei- 
nungen mit  dem  stürmischen  Fieber,  dem  sehr  beschleunigten 
Pulse  und  der   hochgesteigerten  Temperatur  zusammenzuhängen, 
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also  blo8  TOD  der  heftigen  febrilen  Reizung  aaszugehen  sehienen, 
von  Chinin  mit  Digitalis  einen  Nachlass  derselben,  und  die  Pneu- 
monie zu  ihrem  normalen  Verlaufe  ^urüekkehren. 

Eine  andere  Reihe  von  Oehirnerscheinupgen  ist  die,  welche 
im  weiteren  Verlaufe  der  Pneumonie  zu  Tage  tritt.  Der 
Charakter  derselben  ist  im  Allgemeinen  der  der  Depression. 
Allein  mit  dieser  Bezeichnung  ist  die  Natur  dieser  Erscheinung 
nicht  so  präzisirt,  um  darauf  eine  rationelle  Therapie  zu  gründen. 
Es  ist  im  individuellen  Falle  schwer  und  oft  unmöglich,  das,  was 
den  plötzlichen  Collapsus  etc.  bedingt,  zu  bestimmen ;  ob  es  etwa 
blos  die  mit  der  gesunkenen  Elastizität  der  Lungen  und  dem  ge- 
steigerten Exspirationsd  rucke  gesetzte  Stauungshyperämie  im  Ge- 
hirne und  in  seinen  Häuten ;  ob  es  die  durch  die  fortgesetzte  Stö- 
rung der  Respiration  allgemach  zu  Stande  kommende  Asphyxirung 
der  medulla  oblongata  sei,  ob  es  ein  beginnendes  Oedem  des  Ge- 
hirns und  der  Hirnhäute,  ob  es  endlich  ein  Gomplear  mehrerer  der 
genannten,  oder  noch  anderer  Momente  sei,  was  den  fraglichen 
G^hirnerscheinungen  zu  Grunde  liegt. 

Dass  im  Allgemeinen  ein  erigirendes  Verfahren  einzu- 
schlagen sei,  ist  wohl  einleuchtend,  und  dies  umsomehr,  als  es  zu- 
gleich dem  Zustande  der  Lunge  in  diesem  Stadium  der  Pneumonie, 
ihrer  gesunkenen  Elastizität,  der  gesunkenen  Herzkraft  etc.  ent- 
spricht. Campher,  Spir.  nitri  dulcis,  und  vor  Allem  die  Präparate 
des  Ammoniums,  wie  Liquor  Amm.  anisat.  etc.,  sind  hier  in  der 
That  öfter  von  Erfolg,  z.  B.  in  der  Formel : 

R^.     Inf  Ipecacuanh.  ex  gr.  tribus 

unc.  duas. 
Camphor.  sub.  gran.  unum. 
Liqu.  amon.  anisat.  gutt.  decem. 
Syr.  simpl.  drchms.  tres. 

Je  nach  dem  Alter  1-^2  Kaffelöfiel  alle  .y,,  ganze,  oder  alle 
2  Stunden. 

Ein  Mittel,  muss  ich  indess  hier  noch  besonders  hervorheben, 
das,  beiher  gesagt,  von  der  neueren  Medizin,  wie  mir  scheint,  all- 
zusehr zu  den  Obsoleten  geworfen  worden ,  und  das  ist :  ein  Vesi- 
cans«  Ich  sah  in  Pneumonien ,  wo  sich  plötzlich  oder  allgemach  so 
hochgradige  Gehirnerscheinungen  heranbildeten  ,  dass  Lähmung 
des  Gehirns  mit  Recht  befürchtet  werden  konnte,  wo  das  Kind  in 
tiefem,  kaum  auf  Secunden  zu  unterbrechenden  Coma  lag,  von 
einem  handflächengrossen  Vericans  zwischen  den  Schultern  das 
Coma  schwinden,  und  die  Pneumonie  einen  günstiger^  Yl/^eiterver- 
lauf  machen. 
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m. 


Therapie  der  Gehimerseheinungen^  die   im  Beginn  und  Verlauf 
der  acuten  Exantheme  ayflreten. 

Was  zunächst  die  Oehirnerscheinangen,  die  im  Beginne  dei^ 
acuten  Exantheme  auftreten,  betrifft,  so  ist  bei  ihnen  allen,  am 
meisten  bei  Scarlatina,  dann  bei  Blattern,  und  nur  selten  (ausser 
in  bösartigen  Epidemien)  auch  bei  Masern,  sowohl  vor  dem  Aus- 
bruche des  Ausschlags  als  bei  bereits  geschehener  Eruption,  nicht 
selten  eine  Beihe  mehr  weniger  heftiger  Oehirnerscheinungen  zu 
beobachten,  als  da  sind :  Delirien ,  Sopor,  Convulsionen  etc«  Ich 
hebe  hier  zunächst  den  Scharlach  hervor.  Die  genannten  Gehirn* 
erscheinungen  im  Beginne  desselben,  sind  sehr  verschiedener  Na- 
tur, und  je  nach  dieser  ist  denn  auch  die  Therapie  eine  ver- 
schiedene. 

Wo  sie,  in  seltenen  Fällen,  von  einer  gleich  im  Eruptionsstadium 
auftretenden  acuten  Brigbtischen  Nierenaffection  herrtthren,  ist  ihre 
Behandlung  die  der  Urämie.  Wo  sie  die  Bedeutung  einer  sehr  heftigen 
Gebirnh  jperämie  haben  (und  diese  ist  hätt%  von  so  exquisiter  Art^ 
wie  sie  kaum  unter  irgendwelchen  anderen  Verhältnissen  vorkommt, 
wie  ich  dies  in  zahlreichen  Sectionen  sah,  wo  namentlich  die 
weisse  Substanz  den  Zustand  der  verbreitetsten  sogenannten  CapiU 
larapoplexie  darbot),  ist  ein  energisches  Verfahren  gegen  diese 
durch  Eiskappen,  Essigwaschungen  der  Haut  alle  Viertelstunde, 
oder  selbst  je  nach  den  Umständen  explorativ  1 — 2  Blutegel,  inner- 
lich durch  Acida  etc.  einzuleiten,  was  freilich  trotz  Allem  häufig 
^erfolglos  bleibt. 

Endlich  sind  viele  Fälle  bedingt  durch  hohe  Intensität  des 
Exanthemat.-Prozesses ,  die  tiefe  Erkrankung'  der  Blutmasse  und 
ihre  Einwirkung  auf  die  Gehimsubstanz.  In  solchen  Fällen  ver- 
suchte ich  ein  Verfahren,  wie  es  gegen  eine  Blutvergiftung  durch 
Narcotioa  angewendet  wird,  und  zwar  die  Ammonia  pura  liquida 
zu  10 — 15  Tropfen  in  einer  Mixtura  oleosa  von  3  Unzen^  alle 
Viertel-  bis  Halbestunde  einen  bis  2  Kaffeelöffel ;  und  zwar  nicht 
selten  mit  entschiedenem  Erfolge.  Einen  solchen  Fall  sehr  heftiger 
Art  behandelte  ich  in  dieser  Weise  vor  Jahren  mit  Prof.  Hebra 
erfolgreich. 

Dauern  die  Gehirnerscheinungen  trotzdem  mit  heftigem  Fieber 
fort,  so  versuchte  ich  auch  Chinin  in  grossen  Dosen  zu  4 — 8  Gran 
je  nach  dem  Alter  von  2 — 6  Jahren ,  ebenfalls  nicht  selten  mit  Er* 
folg.  Von  Antiphlogisticis  sah  ich  nie  eine  Wirkung. 

Ueber  Blattern  habe  ich  zu  wenig  Erfahrung,  um  fttr  die  frag- 
lichen Gehirnerscheinungen  bei  denselben  etwas  Positives  sagea 
zu  können. 
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Die  Gtehirnerscheioungen  im  Beginne  derMaaern  sind,  wie  ge- 
sagt, im  Ganzen  selten. 

Was  nun  die  im  späteren  Verlaufe  des  Scharlachs  eintreten- 
den Gehirnerscheinungen  anbelangt,  so  sind  es  wieder,  eifierseits, 
die  von  Urämie,  andrerseits^ .  die  von  Entzündungsprosessea^  Pleu- 
ritis, Pneumonie,  Peritonitis  etc.  bedingten,  und  ihre  Behandlung  ist 
eine  diesen  entsprechende. 

Die  Qehirnerscheinungen,  die  bei  allgemeinem  Hydrops  mit 
und  ohne  Brightische  Niere  auftreten ,  sind  häufig  der  Ausdruek 
eines  Oehirnödems  oder  der  Hydrocephalie,  und  repräsentiren  so- 
fort Substantive  Gehirnerkrankungen,  und  gehören  somit  nicht 
mehr  in  das  Bereich  der  einfachen.  Gehirnerscheinungen. 

Anhangsweise  sei  hier  die  Therapie  der  Gehiroerscheinungen 
bei  Tjphus  berührt.  Diese  sind  häufig  wie  im  Scharlach,  Ausdruck 
entweder  einer  sehr  heftigen  Gehirnreizung  oder  heftigen  Gehim- 
hjperämie,  oder  der  Einwirkung  der  sogenannten  typhösen  Blut- 
mischung. Die  heftigen  Delirien  von  blosser  Gehirnreizung  sah 
ich  häufig  auf  die  oben  angegebenen  kleinen  Gaben  von  Morphin 
schwinflen,  die  Convulsionen  auf  Moschus  mit  und  ohne  Morphin. 

IV. 

Therapie  der  Gehmierscheinungen,  die  im  Verlaufe  von  Krank- 
heiten frdt  erschöpfendem  Sdfieverluste  auftreten. 

Es  .gehören  hieher  im  Allgemeinen  sämmtliche  exsudativen 
Prozesse,  mag  ihr  Product  ein  croupöses,  ein  diphiheritisohes,  sero- 
albuminöses  oder  hämorrhagisches  sein,  und  mögen  dieselben  in 
welchen  Organen  immer  Platz  greifen.  Ihnen  allen  ist  es  gemeinsam, 
wenn  sie  anders  massenhaft  sind  oder  rapid  zur  Entwicklung 
kommen,  oder  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  in  geschwächten, 
anämischen,  oder  sonst  irgendwie  dazu  disponirt^n  Kindern  auf- 
treten, dass  in  ihrem  Verlaufe  plötzlich  eine  Reihe  von  Gehirnec- 
scheinungen  mit  dem  Charakter  des  CoUapsus  auftritt,  die  man 
nach  Marshall  Hall  mit  dem  Coilectivnamen  Hydroeephaloid  be- 
zeichnet hat.  Vor  Allem  aber  kommt  diese  Form  von  Gehirner- 
scbeinungeq  den  Exsudationsprozessen  im  Bereiche  des  Darmkanals 
zu,  und  von  diesen  besonders  jenen,  die  in  der  Form  von  Cholera 
der  Säuglinge  nach  Delactation  und  anderen  Anlässen  zur  Ent- 
wicklung kommen.  Sie  ohne  weiters  auf  Gehirn anämie  zu  bezie- 
hen, wie  dies  Marsh.  Hall  und  Andere  gethan  haben,  ist  nicht 
gerechtfertigt,  indem,  abgesehen  davon,  dass  nicht  selten  passive 
Stasen  in  Folge  der  Bluteindicküng  und  des  Sinkens  der  Trieb- 
kraft des  Herzens  sich  vorfinden,  sich  ebenso,  wenn  auch  selten, 
die  Oehimerscheinungen,  wie  Convulsionen,  Amaurose  etc.  als 
urämische  darstellen,  wie  ich  mich  hievon  an  der  in  solchen 
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Fifflen  vorgekommenem  Verfettung  des  Nierenepithels  und  der  oft 
durch  30  Stunden  vollkommen  mangelnden  Urineecretion  ttber- 
zeugte.  Von  allen  erfahrenen  Praktikern  ist  die  Warnung  hinläng- 
lich ausgesprochen  worden,  diese  Qehirnerscheinungen,  welche 
häufig  einen  erethischen  Charakter  darbieten,  also  den  Charakter 
der  Exaltation  simuliren,  nicht  durch  ein  depotenzirendes  Verfah- 
ren zu  einem  ungünstigen  Ausgange  zu  führen,  und  voü  Allen  ist 
einmUthig  mit  Recht  ein  erigirendes  Verfahren  empfohlen  worden. 
Dieses  besteht  in  der  Erwärmung  des  ganzen  Körpers,  in  Spirituo- 
sen Einreibungen  mit  einer  Mischung  von 

Spir.  arom.  u  n  c.  d  u  a  s 
liqu.'  ammon.  caust.  drchms.  duas, 
welche  Letztere  entwedeir  in  ein  lauwarmes  Bad  gegossen  oder, 
wo  die  Kinder  (in  Folge  der  mit  dem  Collapsus  einhergehenden 
Lungenanflmie)  allzudjspnoisch  athmen,  in  Form  von  feuchtwar- 
men Einhüllungen  angewendet  werden.können,  und  so  auszuführen 
sind,  dass  ein  in  warmes  Wasser  getauchtes  Tuch  damit  durch- 
tränkt, das  Kind  darein  gehüllt,  darüber  ein  Wachstafft,  und  über 
Alles  eine  trockene  warme  Einhüllung  gegeben,  und  das  Kind  be- 
liebig lange,  bis  zum  Eintritte  der  Reaction  liegen  gelassen  wird. 
Innerlich  Wein  tropfenweise  alle  Viertelstunde;  eine  Mixtur  mit 
Liquor  ammoniae  anisatus  und  Campher  in  einem  Infusum  radicis 
arnicae  Scrup.  unum  ad  unc.  tres.  Kräftige  Suppen,  kaffeelöffel- 
weise alle  halbe  Stunde,  endlich  je  nach  Umständen  Moschus  mit 
Campher.  Sobald  die  Gehirnerscheinungen  nachlassen,  Wärmebil- 
dung und  Herzthätigkeit  sich  heben,  wird  gradweise  mit  dem  sti- 
mulirenden  Verfahren  zurückgegangen. 

Ich  übergehe  hier  die.  weiteren  Details  der  Therapie  der  mit 
dem  Namen  Hydrocephaloid  bezeichneten  Gehirnerscheinungen, 
indem  dieselben  ein  vielfach  bearbeitetes  Capitel  bilden,  und  möchte 
nur  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  Behandlung  dieser  Ge- 
hirnerscheinungen nicht  erst  dann,  wenn  der  Collapsus  bereits 
seine  höheren  Grade  erlangt,  sondern  bei  den  ersten  Anzeichen 
desselben  zu  beginnen  hat. 

Ueber  manche  anderen  Gehirnerschein angen,  wie  sie  bei  ver- 
schiedenen, hier  nicht  aufgestellten  Krankheitsprozessen  vorkom- 
men, wie  bei  primärer  und  secundärer  Diphth.eritis,  bei  Pyämie,  In- 
termittens  etc.  wäre  hier  noch  zu  sprechen,  wenn  diese  Zeilen  nicht 
von  vorneherein  auf  die  Aufgabe,  eine  vollständige  Therapie  zu 
geben,  verziehtet  haben  würden. 
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Vererbte  Syphilis  und  Syphiliden. 

Von  Dr.  C.  Hennig, 

Docenten  und  Dirigenten  der  KinderpoliUinik  in  Leipzig. 

Die  neuerdings  wieder  auftauchende  Lehre  vom  unstatthaften 
Uebergange  der  Lustseuche  auf  den  Fruchtkeim  durch  die  Zeugung 
und  der  damit  zusammenhängende  Wahn,  dass  die  zum  Beweise 
solchen  Geschehens  an  Kindern  gesehenen  AUgemeinzeichen  dem 
Nachwirken  des  dem  Zeuger  einverleibten  QuecKsilbers  zur  Schuld 
zu  geben  seien,  bringen  sittlich  und  leiblich  Gefahr.  Abgesehen 
von  dieser  doppelten  Gefahi*  ist  jene  Lehre  tief  genug  in  ärztliche 
Kreise  eingedrungen,  als  dass  sie  von  der  Wissenschaft  unbeachtet 
gelassen  werden  dürfte. 

Es  sei  daher  der  Zweck  folgender  Veröffentlichung,  durch 
neue,  stren^geprüffce  Fälle  die  Folgen  der  Syphilis  des  Vaters  am 
Kinde  darzuthun,  und  den  Verdacht  der  Ansteckung  auch  auf  For- 
men zu  erstrecken,  welche  von  manchen  Gewährsmännern  für 
venerische  nicht  anerkannt  werden  ,  und  von  denen  die  Erfahrung 
Bagt,  sie  seien  bei  Erwachsenen  nie  von  Lues  abzuleiten :  ich  meine 
das  Eczem  und  den  Ansprung  (Eczema  impetiginodes). 

Wenn  aber  gewisse  Formen  der  Scrophelsucht,  namentlich 
hartnäckige  Entzündung  der  Lidränder  und  Liddrüsen  —  die  „rothen 
Augen^^  der  Kinder  — ,  Ozaena,  Lupus  *),  Caries  zumal  des  harten 
Gaumens  selbst  bis  ins  Pubertätsalter  hinein  mit  Recht  für  be- 
stimmte Beispiele  als  Ausläufer  hereditärer  Syphilis  verfolgt  wer- 
den, so  gehe  ich  einen  Schritt  weiter  und  versuche  die  impetiginö- 
sen  Ausschläge,,  welche  etliche  Kinder  mit  besonderer  Massenhaf- 
tigkeit  kurz  nach  der  Geburt,  andere  Male  seit  dem  ersten  Zahnen 
oder  mit  deutlicher  Steigerung  beim  Entwöhnen  befallen,  ebenso 
als  Sprösslinge  des  nämlichen  kranken  Wurzelstockes,  das  heisst 
des  elterlichen  Grundübels  zu  kennzeichnen,  wie  ich  es  für  ecze- 
matöse  Leiden  zu  beweisen  hoffe.  Damit  soll  jedoch  ja  nicht  ge- 
sagt sein,  jedes  Eczem  und  jeder  Ansprung  habe  einen  syphiliti- 
schen Adam. 

Zu  diesen  eczematösen  Infectionskrankheiten 
zähle  ich  nicht  nur  Eczema  simplex  und  rubrum,  sondern  auch  die 


*)  Darüber  hat  H.  Zeiasl  (s.  dieses  Jahrbuch,  I.  Band,  S.  57)  Worte 
der  Beherzigung  werthi  gesprochen. 
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Sehmelzuag  und  den  Verlast  der  Oberhaut,  welche  zuweilen  auf 
massige  äussere  Reize  grosse  Streeken  der  Haut  an  Neugebomen 
und  Säuglingen  wund  legen  (Intertrigo,  Erythema  paratrimma) 
und  sich  rasch  auf  benachbarte  Flächen  verbreiten.  Endlieh  finde 
hier  der  Herpes  syphiliticus  seinen  Hatz. 

Die  Statistik  zeigt,  dass  die  Sjphilis  in  Sachsen  während  der 
letzten  10  Jahre  einen  geringen  Bestand  zeigte ;  so  sind  denn  auch 
in  unserer  Stadt  und  in  ihrer  Umgegend  die  Fälle  angeerbter  Lues 
nicht  häufig ;  ich  habe  im  Zeiträume  von  sechs  Jahren  unter  875 
poliklinisch  beobachteten  Kindern  von  allen  Altersclassen  nur  4  da- 
mit behaftet  gesehen.  Aus  diesem  Grunde  habe  ich  über  nicht 
mehr  als  drei  Fälle  aus  dem  laufenden  Jahre  zu  verfügen,  in  denen 
Hercurialbehandlung  über  den  venerischen  Vater  nicht  verhängt 
worden  war,  und  blos  einen  aus  früherer  Privatpraxis,  wo  der 
kranke  Vater  von  mir  Hercur  bis  zum  anhaltenden  Verschwinden 
der  secundären  Symptome  bekommen  hatte,  die  Frucht  aber  wahr- 
scheinlich durch  Verletzung  zu  Grunde  ging. 

Ich  deutete  bereits  an,  dass  in  allen  vier  Fällen  der  Vater  nächster 
Inhaber  des  venerischen  Giftes  war.  Unter  diesen  vier  Männern  ha- 
ben zwei  nur  an  Urethral- Blennorrhoe,  beide  aber  lange  und  reich- 
lich gelitten.  Die  beiden  Anderen  besessen  primäre  Geschwüre, 
und  einer  von  'diesen  hatte  später  papulöses  Exanthem  und  Bachen« 
entzündung.  In  diesen  vier  Fällen  ist  die  Mutter  bis  jetzt  unversehrt 
geblieben. 

Im  5.  Falle  konnte  ich  trotz  vielfältiger  Nachforschungen 
nicht  erfahren ,  an  welcher  Form  der  Vater  des  Kindes  gelitten 
habe;  die  Mutter  ist  bis  heute  frei  ausgegangen. 

Nun  folgen  drei  Fälle,  in  denen  die  Mütter  wegen  Syphilis 
im  Krankenhause  behandelt  wurden ;  zweimal  war  das  Uebel  be- 
stimmt seeundär.  Die  Väter  der  Fälle  6--  8  blieben  unbekannt. 

9.  Fall :  Der  Vater  hat  zweimal  an  Schanker,  die  Mutter  an 
secundärer  Seuche  gelitten. 

10.  Primäre,  dann  secundäre  Syphilis  des  Vaters;  primäre, 
dann  secundäre  Syphilis  der  Mutter.  — 11.  Lues  des  ersten  Schwän- 
gerers, vermuthlich  primäre,  dann  secundäre  Syphilis  der  Mutter ; 
muthmassliche  Fehlgeburt  des  vor  der  Verheiratung  der  Frau 
empfangenen  Früchtchens.  Ererbte  und  angeborne  Syphilis  der 
folgenden,  mit  einem  damals  nicht  venerischen  und  noch  jetzt  ge- 
sunden Manne  gezeugten  Kinder.  —  Diese  beiden  Fälle ,  deren 
ersten  ich  ganz,  deren  zweiten  in  seinen  früheren  Begebenheiten 
der  Mittheilung  meines  CoUegen  und  Freundes  Dr.  Ploss  verdanke, 
sind  nach  dessen  Ansicht  Belege  für  die  anderweit  anerkannte 
Thatsache,  dass  Syphilis  sich  allmälig  erschöpfen  kann,  und  zwar 
auch  in  ihren  Folgen  auf  die  Generation.  In  beiden  Fällen  wurde 
die  Mutter,  im  10.  auch  der  Vater  einer  methodischen  Kur  mit 
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Quecksilber  unterworfen ;  alle  Betheiligte  erhielten  auch  Jod,  mit 
Ausnahme  der  Frau  Nr.  10. 

12.  Für  die  Erzählung  dieses  Falles  bin  ich  dem  Collegen  E. 
A.  Meissner,  Privatdocenten  an  unserer  Hochschule,  verbunden. 
Er  betrifft  eine  Frau,  welche  früher  gesund  und  Mutter  tod  acht 
gesunden  Kindern,  primär  an  einer  Hand  angesteckt,  dann  secun- 
där  krank  geworden  ist,  und  desshalb  mit  Quecksilber  (zunächst 
örtlich)  und  Jod  behandelt  wurde.  Es  folgte  Schwangerschaft, 
und  das  Geborene  ist  bis  jetzt  frei  geblieben. 

Ich  lasse  nun  die  Erzählung  der  einzelnen  Fälle  folgen;  voran 
stehen  drei,  in  welchen  ererbte  Syphilis  mit  Bläschenbildung 
auf  der  Haut  der  Säuglinge  verlief,  oder  mindestens  mit  Bläs- 
chen complizirt  war.  Obgleich  in  diesen  drei  Fällen  weder  für  den 
Uebergang  der  Seuche  noch  für  die  spezifische  Natur  des  Aus- 
schlags alle  herkömmliehen  Beweise  zur  Hand  sind,  so  halte  ich  doch 
dafür,  dass  sie  in  ernste  Erwägung  gezogen  werden  müssen ,  und 
den  Vergleich  mit  ähnlichen  guter  Beobachter  aushalten. 

r. 

Primäres  Geschwür  des  Vaters,  noch  vor  sei- 
ner Verheiratung  rückfällig.  Die  Mutter  bis  jetzt 
gesund.  Das  Erstgeborne  stirbt  an  der  Entbindung. 
Der  zweite  Sohn  bekommt  lockere  Lederhaut ,  Augen- 
fluss,  Ansprung,  Durchfall,  Bronchialcatarrh,  zu- 
weilen Hirndruck. 

A.  ist  von  tuberculösen  Eltern  geboren.  Sein  Vater  soll  an 
Lungenschwindsucht  gestorben  sein ,  die  Mutter  lebt  zwar  noch, 
hat  aber  schon  zweimal  heftige  Pleuropneumonie  gehabt ,  welche 
noch  jetzt  Rückstände  hinterlassen  hat.  Auch  bei  A.,  einem  sonst 
gesunden,  durch  Turnen  gekräftigten  Manne,  machte  sich  vor  zehn 
Jahren  das  Brustleiden  durch  mangelhaftes  Athmen  der  rechten 
Lungenspitze  und  consonirende  Stimme  an  dieser  Stelle  bemerklich. 
Vor  sechs  Jahren  zog  er  sich  ein  primäres  Geschwür  an  der  Eichel 
zu,  welches  durch  absolute  Diät,  Bettruhe  und  örtliche  Bäder,  zu- 
letzt durch  leichtes  Bestreichen  mit  Höllenstein  behandelt  wurde. 
Es  hinterliess  eine  wenig  schwielige  Narbe.  Ein  Jahr  später  ent- 
stand nach  neuem  unreinen  Beischlafs  nicht  weit  von  jener  Narbe 
ein  Bläschen,  welches  bald  barst,  und  durch  Aetzmittel  sofort  zerstört 
wurde.  Secundäre  Zeichen  blieben  aus.  Vor  vier  Jahren  ver- 
heiratete sich  A.  mit  einem  vollkommen  gesunden,  sehr  kräftigen 
Mädchen.  Ein  Jahr  später  entband  ich  die  junge  Frau  von  einem 
auffallend  entwickelten ,  wohlgebildeten  Knaben.  Dessen  Schädel- 
knochen waren  so  fest,  dass  die  Zange  den  Kopf  nur  schwer  durch 
den   Beckenausgang  förderte ,    obgleich    zu   jeder    Seite  des   zu 
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straffen  und  engen  Scfaeidenmundes  ein  ergiebiger  Einschnitt  ge- 
macht worden  war.  16  Stunden  fristete  das  Geborene  sein  Le- 
ben ;  zwischen  Galea,  Perieranium  und  Schädel  entsprechend  der 
Kopfgeschwulst,  und  zwischen  weicher  und  Spinnwebhaut  am 
Birngrunde  war  Blut  ergossen.  Im  Magen  fand  sich  Kindspech, 
von  welchem  der  übrige  Darmkanal  nichts  mehr  enthielt 

Fast  genau  ein  Jahr  darnach  gebar  Frau  A.  ein^i  zweiten, 
nicht  so  übergrofisen  Knaben.  Dessen  Haut  hatte  an  den  Händen 
und  Füssen  das  Ansehen,  als  wäre  sie  längere  Zeit  in  warmem 
Wasser  von  höherer  Temperatur  als  die  Eigenwärme  eingetaucht 
gewesen.  Diese  den  Händen  derWaschweiber  ähnelnde 
Beschaffenheit  der  Haut  kommt  zwar  auch  ohne  Allge- 
meinstörung vor,  wird  aber  hie  und  da  an  Kindern  mit  ererbter 
Lues  bemerkt,  wie  im  folgenden  Beispiele  (H.)  zu  sehen  sein  wird. 
Die  Mutter  konnte  ihr  Kind  nur  11  Tage  lang  stillen  —  dann 
hörte  alle  Milchabsonderung  auf.  Es  w^ard  eine  tüchtige,  von  mir 
genau  untersuchte,  Amme  gewählt.  Dnterdess. heilte  die  Blen- 
norhoe  der  Bindehaut  an  dem  Neugebornen. 

Nachdem  der  Säugling  einige  Wochen  recht  gut  gediehen 
war,  wurden  im  Frühlinge  1860  die  Wangen  ungewöhnlich  roth 
und  rauh,  fingen  an  aus  höchst  feinen  geborstenen  Bläsehen  zu 
nässen,  und  stellten  das  Bild  des  beginnenden  Ansprungs  dar 
(Eczema  impetiginosu  m).  Wenn  das  Kindin  scharfe  Luüt  hin- 
9^usgetragen  wurde,  so  erblasste  der  Ausschlag ,  dafür  kamen  Fie- 
ber und  Schlafsucht ,  sodass  durch  Ableitung  auf  den  Darm  der 
Hirndruck  gemässigt  werden  musste.  Daher  wurde  einige  Monate 
lang  der  Genuss  der  frischen  Luft  untersagt.  Trotzdem  ward  das 
Hautleiden  durch  ausgezeichnete  Pflege  nicht  gebessert,  sondern 
setzte  sich  auf  den  Kumpf  und  einen  Theil  der  Gliedmassen  fort, 
nur  wechselte  es  zuweilen  mit  Bronchial-  oder  mit  Darmcatarrh 
ab.  Endlich  erhielt  der  Knabe  mehrere  Tage  hindurch  kleine  Ga- 
ben Galomel,.  worauf  sich  seine  Haut  bis  auf  noch  lange  bestehen- 
des glänzendes,  rissiges  Ansehen  herstellte.  Im  November  d.  J. 
heilte  auch  dieses  nach  Aufstreichen  von  Gljcerin. 

Wir  haben  an  diesem  Kinde  eine  Aufeinanderfolge  von  Tran- 
sudationen,  wie  sie  s^rophulösen  Säuglingen  eigen  ist.  Die  erbliche 
Tuberculose  mag  daran  starken  Antheil  haben.  Das  hinzutretende 
syphilitische  Element  konnte  die  Anlage  nur  beschleunigen ,  wie 
es  dieselbe  in  anderen  Familien  eigenmächtig  erzeugt.  Ich  erkenne 
es  an  der  Hartnäckigkeit  heraus,  mit  welcher  der  Zerfall  der  Ober- 
hautgebilde fortherrschte.  Dass  die  Amme  bis  jetzt  nicht  angesteckt 
worden  ist,  kann  nur  den  geringen  Grad  der  auf  den  Keim  über- 
tragenen Virulenz  der  Säfte  beweisen. 
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II. 


Tripper  des  Vaterfl.  Die  Matter  bleibt  frei.  Oe^ 
ringe  Ernährung,  eitriger  Nasen«  und  Bindehaut- 
oatarrh,  und  Blftschenausbrüche  auf  der  Haut  des 
Kindes;  lockere  Lederhaut,  Risse  am  Munde,  Ver- 
schlürfen beim  Athmen.  Heilung. 

Am  12.  September  18610  trat  Frau  B.  in  meine  Poliklinik. 
Sie  hatte  ein  Kind  von  6  Wochen,  Namens  Anna ,  an  der  Brust, 
und  gab  an,  dass  ihr  Mann  zuerst  vor  12  Jahren,  einige  Jahre 
darauf  aber,  nochmals  nach  eigener  Aussage  an  Tripper  gelitten 
habe,  und  kürzlich  verstorben  seL  Das  Mädchen  zeigte 
gleich  nach  der  Geburt  die  Haut  der  Hände  und 
Füsse  runzelig,  wie  nach  längerer  Berührung  mit  heissem 
Wasser.  Während  die  B.  ihr  Kind  stillte,  erbrach  es  selten  mehr 
als  einmal  täglich,  hat  aber  seit  4  Tagen  täglich  vier  ffrUne  Aus- 
leerungen i  zugleich  fing  deutlichere  Abschuppung  der  ganzen 
Körperhaut  an.  Seit  11  Tagen  wurde ,  während  der  Zunahme  des 
länger  bestehenden  Schnupfens,  bei  jedem  Einathmen  die  Zunge 
schlürfend  nach  hinten  geworfen,  als  wenn  die  Musculi  genioglossi 
ihren  Halt  verloren  hätten ;  dabei  ging  das  Saugen  ungestört  von 
Statten. 

Aufnahme.  Das  Kind  ist  wenig  genährt,  hat  von  eitrigem 
Schleime  über  f  Hessen  de  A  ugen,  Stockschnupfenmit 
bedeutender  Anschwellung  der  Sehleimhaut  der  Nase,  offen  stehenden 
Mund  und  das  gemeldete  Klappenspiel  der  Zunge,  welches 
achtTage  später,  obwohl  in  geringerem  G^rade,noch  der  geh.  Medio.  R. 
Wunderlich  und  der  aus  Dublin  anwesende  Docent  Wright  sahen. 

Die  Mundwinkel  und  die  Mitte  der  sich  fester  anPühlen- 
den  Unterlippe  sind  rissig.  Die  Oberh'aut  des  gan- 
zen Körpers  schuppt  sich  reichlich  ab,  an  den  Wangen, 
Handtellern  und  Fnsssohlen  ist  sie  straff  über  ihre  Unterlage 
hin  gespannt  (also  das  Gegentheil  von  dem  Zustande  kurz  nach 
der  Geburt)  und  glänzend.  Sonst  ist  die  Hautfarbe  ziemlich 
natürlich.  Am  Scheitel,  an  der  Stirne,  an  den  Augenbrauen  haften 
gelbliche  Krusten.  An  verschiedenen  Stellen  der  Brust,  des  Rückens 
und  am  linken  Jochbogen  bestehen  Eiterbläschen  in  unre- 
gelmässiger Ringform.. 

Nabelbruch. 

Am  After  besteht  ein  halbmondförmiges,  in  der  Hei- 
lung begriffenes  Geschwür. 

Indem  ich  den  Finger  in  den  Mund  des  Kindes  führte,  ver- 
mochte ich  am  Kehlkopfe  nichts  Krankes  zu  flkhlen.  Ebenso- 
wenig stellte  sich  an  Lungen  und  Leber  etwas  Unregelmässiges 
heraus. 
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Ich  liesa  ^hb  Kind  von  seiner  HutlerfortnftlMreo,  fleissig  baden, 
warm  halten,  in  die  Augen,  welche  ich  mit  einer,  mftssiggesättigten 
Auflösung  ronSil^emtr^t  bestrichen  halte,  eine  Salbe  mit  weissem 
PrlU^ipitat  bringen,  an  die  Nase  Jodkaliumsalbe,  an  den  After  Zink- 
jsa^be, Qtiseiehen  und  innerlich. eine  Mischung  aus  ^li  jpdati  gr.  Y. 
ui^d  aq.  destili.  §j  dreimal  täglich  theelöffelweis  reiehen. 

Am  10.  October  war  Heilung  erfolgt. 

ni. 

Tripper  des  Vaters.  Die.  Mutter  bleibt  frei; 
das  Kind  bekommt  vielgestaltigen,  auch  yesicu» 
laren  Ausschlag.  Zögernde  Genesung. 

C.  überliess  sich  bald  nach  dem  Tode  seiner  erstai  Frau 
coitui  impuro.  Er  bestand  sehr  langwierige  Blemmcrhoea  nrethrae 
ohne  weitere  Folgen.  Ein  Jahr  darauf  heiratete  er  ein  bis  heute 
gesundes  Frauenaimmer.  Im  März  1860  gebar  diese  eine  Tochter, 
welche  sie  einige  Wochen  selbst  n&hrte.  Damach  verlor  sie  die 
Milch  und  bekam  einen  Abszess  der  rechten  Brust,  welchen  ich  zu 
öffnen  hatte.  Das  Kind  wurde  an  eine  von  mir  untersuchte,  noch 
jetzt  gesunde  Amme  gelegt.  % 

Aufnahme  am  10.  September  d.  J.  Das  Mädchen  hat  vor 
11  Wochen  an  beiden  Wangen  Ausschlag,  wie  beginnenden 
Ansprung  bekommen.  Aus  eiythematösen,  in  einander  fliessendea 
Flecken  sind  einzelne  Pusteln  hervorgegangen  (Impetigo  achor). 
Bald  verbreitete  sfoh  die  Hauteolzündung  in  einzelnen  Flecken  auf 
die  behaarte  Kopfhaut,  den  Hals,  den  BumjrfuHd  die  Gliedmassen, 
Buletzt  —  vor  3  Woche»  —  auf  die  Fusssohlen ;  doch  waren  die 
rotheo  Flecke  viel  umschriebener  als  im  Gesichte.  Frei  bliebpn 
Geschlechtstheile  und  After,  Mund-  und  Nasenhöhle^  bis  auf 
vorübergehenden  Schnupfen. 

,An  der  wenig  behaarten  Kopfhaut  sah  man  theils  sparsame 
Eiterblltthen,  dieils  eine  ec^ematöse  Stehe  von  5  Mm. 
Dureh^neseer.  Am  Hidse  und  Nacken  waren  es  einzelne,  oberfläch- 
liche Yersch  war  ungen.  Am  Rumpfe  —  erst  m^r  an  der  un« 
teren.  Häifte  -^,  dann  auch  am  Nacken,  zuletzt  am  Oberarme  und 
Brust,  gab  es  erst  wenige,  dann  rechliche,  bis  3  Centlm.  lange, 
rhomboidale,  etwas  erhabene,  rosenrothe,  härtliche  Stel- 
len mit  je  1 — 2  hirsekomgrossen  Bläschen.  Diecte  Bläschen 
waren  in  der  Mitebeoderexcentriseh  ansässig,  selten  fehlten  sie  ganz 
(Roseolae  syphiliticae);  ihr  Inhalt  war  trttbe,  gdblich  (Acho- 
res).  Sämmtliche:  Mioiescenzen  waren  wagre^t  gestellt;  einige 
ähnelten  mehr  dem  .Nes^elfriesel. 

An  der  Vorderfläche  der  Hände,  weniger  zahlreich  am  Hand* 
rücken  und  am  Vorderarme  Impetigo,  sowohl  Achoren  als  auch 

Kinderheilk.  IV.  3.  4 
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PsydrftsIeD,  etiiebe  in  einen  Halbkreis  gesteNt ;  daneben  sdieiben- 
förBnige  oder-  hftlbscheibenföimige  VewchwÄrungen  —  andere  fast 
geradlinig,  bis  1  Cm.  kiDg,  sehmal,  einem  aufgekfatzten  oder  ver- 
schwftrten  Erätzgange  täuschend  ähnlich. 

An  den  Unterschenkeln  und  Füssen  ebenfalls  vielgestaltige, 
doch  weniger  krätzähnliche  Pusteln  und  Versohwärui^gen,  welche 
meist  aus  einzelnen  Herpes-artigen  Bläschen  hervorgingen. 
Diese  Bläschen  waren  in  grösseren  Zwischenräumein  aufgestellt, 
als  beim  gewöhnlichen  Herpes,  auch  nicht  in  geschlossenen ,  son- 
dern in  halbe-  oder  7^  offenen  Kreisen  aufgesprosst. 

Von  diesen,  anfangs  fest  wasserhellen  Bläschen  vertrocknete 
beinahe  die  Hälfte,  ohne  sich  zu  öffnen,  innerhalb  7  Tilgen,  wäh- 
rend die  übrigen  sich  ^u  obigen  Sübstanzverlusten  umbildeten, 
Kach  der  Impfung  (November  1860)  gab  es  nur  noch  verstreute 
Roseolen  «nit  Aehores. 

IV. 

Primäre  Geschwüre  und  secundäres  Erkran- 
ken des  Vaters,  durch  Quecksilber^ur  .  gemässigt. 
Die  Mutter  verschont,  das  Rind  nicht  erwiesen  in 
Folg^  LueSj  sondern  durch  einen  Unfall  vor  der 
Zeit  abgestorben. 

Diesen  Fall  theile  ich  hauptsächlich  zur  Beurtheilung  der  Mer- 
curialbehandlung  mit. 

D.  ward  als  Lediger  am  Oliede  angesteckt  und  auswärts,  zum 
Theil  mit  metallischen  Mitteln,  behandelt.  Es  blieb  eine  härtiiche, 
breite^  Stelle  an  der  Eichel  zurück. .  Mehiiere  Monate  darauf,  im 
Winter  vor  4  Jahren,  zeigte  er  sich  mir  vf^egen  eines  papulösen, 
theils.  central  verfallenden  und  mit  kleinen  Krusten  bedeckten, 
theils  durch  Abschilferung  sich  verflachenden  Ausschlages  im  Ge- 
sichte, an  der  Vorderseite  des  Rumpfe^  und  stellenweis  an  den 
Gliedmassen.  Zugleich  war  der  Rachen  entzündet.  Da  die  Erschei- 
nungen, bei  Zimmerwärme  und  Diät  nicht  wichen,  so  verordnete 
ich  ihm,  während  er  mehrere  Wochen  ip  Bett  verweilte,  Subli- 
matpillen in  steigenden  Gaben.  Sobald  als  sich  Mund^atarrh  ein- 
stellte, setzte  ich  den  Mercur  aus,  gab  dafüj  nach  freier  Zwischen- 
zeit Jodkalium  und  liess  fleissig  im  Zimmer  baden. 

Obgleich  ich  mich  seinem  Wunsche,  sich  unter  Jahresfrist 
KU  verehelichen,  lebha>ft  entge^nsetzte ,  heiratete  D.  dennoch^ 
nfichdem  die  letzten  Knötchen  kaum  erst  verschwunden  waren,  6 
Jlonate  nach  der  Entlassung  aus  der  spezifischen  Kur.  i 

Es  erfolgte  bald  Empfängniss.  Im  6.  Monate  der  Schwanger- 
stihaft that  die  Frau  einen  Fall  zu  ebener  Erde.  Sie  befand  sich 
darnach  unwohl  und  hatte  Metrorrhagie,  wesshalb  ein  Geburtshelfer 
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zu  B»the  gesogen  wurde.  Nach  ^einigen  Wochen  war  sie  soweit, 
wieder  hergesteili,  dass  sie  ausgeben  konnte.  Unvorsichtiger  WeiBe 
tanzte  sie  eines  Abends.  Nun  Hess  die  vorzeitige  Geburt  nieht 
mehr  auf  sich  warten;  das  Geborene  soH  vin-hältnissmässi^  ent- 
wickelt und  ohne  äussere  Zeichen  des  väterlichen  Erbtheils  ge- 
wesen sein ;  es  kam  todt,  aber  nioht  maoerirt«  Die  Section  wurde 
nicht  angestellt. 

Da  in  diesem  Beispiele  die  ii^t  nieht  bestimmt  werden  kann, 
wann  diß  Frucht  im  Mutterscfaoosse  abgestorbea  ist ,  so  lässt  sich 
auch  nicht  entscheiden,  wie  weit  die  vorzeitige  Entbindung  auf 
Rechnung  des  kranken  Keimes  zu  sehreiben  sei.  Dass  aber  die 
Sprösslinge  sobesehaffener  Männer  nicht  gesunde  zu  nennen  sind, 
hat  in  unseren  Tagen  wieder  Fachmänner  reden  machen.  Dazu 
kommt,  dass  bisher  eine  neue  EmpHängniss  bei  jener  Frau  unter- 
blieb.- Stellt  sich  jedoch  in  einer  etwaigen  Schwangerschaft  die 
erbliche  Lues  noch  sicher  heraus,  so  werde  ich  nicht-  verfehlen 
darauf  zurückzukommen. 


Nicht  bestimmbare  Syphilis  des  Vaters.  Die  Mut- 
ter bleibt  verschont.  Herpes  syphiliticus.  Tuberculo- 
sis.  Tod. 

1857.  Am  9.  December  trat  ein  Sohn  des  Kutschers  E.  hier 
in  meiae  Poliklinik  ein.  Der  Knabe  war  damals  1  Jahr  alt,  war 
bisher  mit  Kuhmilch  aufgezogen  worden;  zugleich  wurde  ihm 
Weissbrod  gereicht,  obgleich  er  noch  nicht  alle  Schneidezähne 
hatte.  Da  die  Eltern  getrennt  lebten,  so  konnte  ich  über  die  frü- 
here Krankheit  d^s  Vaters  nichts  Genaues  erfahren. 

Aufnahme.  Der  Ki^iabe  ist  heruntergekommen,  hat  gere- 
gelte Ausleerungen.  In  der  rechten  Schenkelfalte  befindet  sich 
eine  8  Centim.  lange  5  Centim.  breite,  erythematöse  Stelle  mit 
einem  67^  Cm.  langen  Hauptgeschwüre,  daneben  einigen  kleine- 
ren Geschwüren.  An  der  Unterfläche  des  Hodensackes ,  vor  und 
hinter  dem  After,  besonders  in  dessen  /Falten  sitzen  oberflächliche, 
leicht  blutende  Abschürfungen  mit  Bläschen  in  ihrer  nächsten  Um- 
gebung. Sämmtliche  wunden  Stellen  sollen  seit  14  Tagen  aus  ent- 
sprechenden Gruppen  von  wasserhellen  Bläschen  entstanden  sein, 
worauf  sich  8  Tage  später  Exeoriationen  ausgebildet  haben.  Ver- 
ordnung :  kurze  kalte  Sitzbäder. 

1858.  Am  10.  Februar  wurde  uns  das  Kind  wegen  Athem- 
beschwerden  wieder  vorgedtellt.  Am  oberen,  inneren  Winkel  des 
linken  Schulterblattes  besteht' Dämpfung;  das  Athmen  klingt  an 
dieser  Steile  normal.  Mitten  auf  dem  Brustbeine  bis  zur  Kehlgrube 
kai  man  leeren,  von  da  an  links  hinüber  gedämpft  tympanitischen 
Ton  und  das  Geräusch  des  gesprungenen  Topfes. 

4* 
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Am  Damme  zeigt  sich  wiedfir  eine  rande  Gesdtlirürarfi&ehe,  in 
der  fechten  Schenkelfalte  ein  kleiner  Schorf,  mitten  auf  dem'Rack- 
grate  eine  eingetrocknete  Herpesstelle. 

Anordnung :  Ferr.  jodat  Scr.  ß  Syr.  altbaeae  Jß  aq.  ceras.  nigr. 
3jj  Ms«  Theelöffelweis  zu  geben.   . 

An  demselben  Tage  noch  starb  der  Kleine. 

Befund :  Grosse  Abmagerung  und  Blutleere.  Vordere  Fonta- 
nelle fast  geschlossen,  Schädelknochen  hart.  Von  den-  6  sichtbaren 
Milchzähnen  sind  zwei  erst  in  den  letzten  Wodien  hervorgekommen. 

Hyperplasie  der  Thymus^  Abszesse,  zum  Theil  mit  käsigem 
Belege  ihrer  Höhlen,  in  der  linken  Hälfter  deiselben  DrOse,  in  eini- 
gen LymphdrOaen  des  Mediastinumi  antieum  und  in  mehreren 
^Bftiefaialdfttseny  zumal  am  oberen,  inneren  Winkel  des  linken 
SitoUerblatles.  Eiterhöhlen  im  ob^*en. Lappen  der  linken  Lunge 
ttfid  in  ihrer  verdickten,  mit  der  Rippenpleura  verwachsenen  Pleura, 
unter  Betheiligung  des  Rippenpertosts.  Das  ttbrige  Oewebe  dieses 
Lungenlappens  meist  luftleer,  carniflcirt.  Unterer  L^pen  der  lin- 
ken Lunge  und  rechter  Lungenflügel  mit  viel^i  Tuberkeln  und  eitri- 
gen Infarcten,  letzterer  auch  mit  Luftaustritten  durchsetzt. 

Milz  voller  Tuberkeln  und  Entzündungsherde;  einige  Tuber- 
keln ragen  gestielt  über  die  Milzkapsel  hinaus. 

Pancreas  gross;  hinter  seinem  Schwänze  ein  erbsengrosser 
Tubercel. 

Leber  blutreich,  mit  Tuberkeln  bis  ins  Innere  durchsetzt  Am 
vorderen  ober^i  Rande,  nahe  der  Gallenblase,  ein  eitriger  Infiirct 

Nieren  gross,  blutarm.  Nebennieren  klein,  mit  stecknadel- 
kopfgrossen Atheromen  an  der  Wand  der  Centralvene. 

Im  Gekröse  des  Krummdarmes  eine  zur  Hälfte  eitrig  ange- 
schoppte  Drüse  ohne  Erkrankung  der  entsprechenden  Darm- 
fichleimhaut. 

VI. 

Vater  unbekannt.  Syphilis  der  Mutter.  Früh- 
geburt. Angeborne  Boseolae;  Syphilis  der  Thy- 
mus, derLunge   und  der  Leber,  Tod. 

Noch  unter  Jörg's  Leitung  wurde  im  Trier'schen  Institute 
eine  Ledige  sechs  Wochen  zu  früh  entbunden,  weiche  zwei  Jahre 
früher  an  Syphilis  im  Jacobsbospitale  behandelt  worden  war. 

Die  weibliche  Frucht  starb  bald  nach  der  Geburt. 

Leichenbefund.  Daa£ind  ist  schlecht  genährt,  bleich; 
sein  Nabel  steht  nooh  tief.  Die  Haut'  des  ganzen  Körper^  vorzüg- 
lich des  Vosderlerbes  und  Kückens^  ist  mit  1  Cm.  breiten,  dunkel- 
violetten  oder  aschgrauen,  nicht  härtlichen  Flecken  besetzt. 
Das  Gpesicht  ist>  davon  frei;  daftlr  aber  mit  unzähligen  Mitessern  be- 
deckt.  In  den  Comedonen  fanden  sich  bereits  junge  Milben. 
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Eine  von  der  Hinterbacke  entnommene  Roseole  seigte,  wie 
das  säolig  angeordnete  Gewebe  der  Lederhaut  an  der  infiltrirten 
Stelle  eine  Convexität  nadi  unten  bildete,  zugleioh  mehr  und  grös- 
sere Inseln  von  unreifem  Bindegewebe  einschloss,  als  die  umge- 
bende Lederhaut.  Am  Papillartheile  war  die  -kranke  Lederhaut  in 
gleicher  E^ne  mit  der  gei|UBden,  dagegen  entsprach  ihrer  unteren 
Convexität  eine  bucklige  Anhäufung  von  Halpighi'schem  Gew^e 
an  ihrer  Oberfläche,  wodurch  die  Oberhaut,  welche  hier  lockerer 
als  in  der  Nachbarschaft  aufsass,  zu  einer  massigen  Anschwellung 
erhoben  wurde  (Roseola  exsudativa).  An  den  zahlreich  durch 
das  Corium  tretenden  Haarsäcken  war  nichts  besonders  zu  bemer- 
ken. Die  Schweisskanäl^  waren  kaum  erst  angedeutet.  Fettgewebe 
an  der  kranken  Stelle  ungewöhnlich  blutreich. 

Thymus  klein,  blutarm;  ihre  Läppchen  theils  gesobnuapfki 
theils  härtKeh  mit  weisslich  gelbem  Safte.  Der  Saft  bestand  jm» 
zahlreichen  weissen  Blutkörperchen  (Eiter?},  einigen  sehr  grossen 
Körnchenzellen  und  viel  molecularem  Fett. 

Die  Lungen  schwimmen  an.  der  Oberfläche  des  Wässerig 
tragen  im  Innern  mehrere  derbe,  fast  knotige  Stellen  von  gewu- 
chertem  Bindegewebe  mit  gelblichem  Safte  —  lassen  sich  jedoch 
ziemlich  vollständig  aufblasen. 

Leber  ums  doppelte  grösser,  ziemlich  blutreich.  Im  linken 
Lappen  fällt  schon  von  Aussen  eine  elliptische,  heller  geftlrbte  und 
mürbe  Stelle  auf.  Von  dieser  aus  ziehen  sich  ins  Innere  ziemlich 
feste,  gelbliche  Stränge ,  wie  Schwielen.  Sie  bestehen  aus  jungem, 
stellenweis  eben  erst  differenzirtem  Bindegewebe,  mit  langen,  band- 
artigen Ausläufern  und  leeren  Gallgängen  der  letzten  Ordnung. 
Dazwischen  finden  sich  noch  gefüllte  Gänge  mit  theils  normalen, 
theils  fettig  imbibirten  Le'berzellen,  kein  Pigment. 

Hilz  dreifach  grösser,  blutreich;  ihre  Kapsel  hat  eine  Faser- 
stof&chwarte.  Ihr  Gewebe  ist  grobkörnig,  weich. 

VIL 

Syphilis  der  Mutter.  Frühgeburt.  Lungenabszess 
im  Foettts,  Tod. 

Im  Jacobshospitale  kam  im  Anfange  dfes  Jahres  1854  ein 
Mädchen  nieder,  welches  wegen  allgemeiner  Lues  behandelt  wurde. 
Das  Fvähgeborene  wurde  von  mir  geöffnet.  Mitten  im  unteren 
Lungenlappen  fand  sich  eine  mit  dickem  Eiter  gefüllte,  brechnuss- 
grosse  Höhle  mit  unebenen,  granulirenden  Wänden  —  sicher  keine 
Bronchiectasie.  Von  den  Wänden  dieser  Höhle  aus  gingen  die 
Elemente  rother  Infiltration  allmälig  ins  Gesunde  über.  Sonst 
fand  sich  nichts  Bemerkenswerthes. 
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VIIL 

Secundäre  Seuche  der  Mutter.  Der  Foetus  stirbt 
Bu  Ende  des  8.  Monatä  ab.  Hydrocephalus  externus; 
Atrophie  der  Leber.   Hyperplasie  der  Milz. 

Im  Januar  1854  hatte  ich  eine  secundftr  Syphilitische  wegen 
Querlage  des  Kindes  zu  entbinden.  Dabei  streifte  ich  die  Oberhaut 
fast  überall  von  den  Beinen  der  todtftiulen  Frucht  ab. 

Autopsie:  iGralea  im  ganzen  Umfange  des  Schädels  von  der 
Knochenhaut  durch  trübes  Transudat  abgetrennte  Gehirn  zu  Brei 
zerflossen.  Milz  dreimal  grösser,  hellbraun;  im  Innern  die  rothen 
Blutkörperchen  aufgelöst,  di^  weissen  zahlreich,  Mass,  je  1 — 3 
Kerne  haltend;  viel  Kernmasse,  zumTheil  in  zusammenhängendem 
Gewebe;  die  Malpighi'schen  Kapseln  nicht  erkennbar.  Das  Pan- 
creas  gesund.  Die  Leber  blutleer,  zäh,  die  Leberzellen  ge- 
schrumpft, meist  ziemlich  stark  pigmentirt;  ausserdem  parallele 
Züge  leerer  Gallengefässcapillaren,  d.  h.  Gallengänge  der  feinsten 
Ordnung  mit  aufsitzenden  runden  Kernen  und  Fetttröpfchen. 

IX. 

Der  Vater  hat  zweimal  an  Schanker  gelitten.  Se- 
cundäres  Erkranken  der  Mutter.  Pemphigus,  Goryza 
und  eitrige  Flüssigkeit  iti  der  Thymus  des  Neugebor- 
nen,  welches  am  9.  Tage  nach  der  Geburt  stirbt. 

Im  Februar  1858  erhielt  ich  von  Herrn  Hofrath  Cred6  die 
Erlaubnisse  das  8  Y^  Tage  nach  der  Geburt  verstorbene  Töchter- 
chen der  J.  zu  untersuchen;  der  Assistenzarzt  Herr  Dr.  Beck  hatte 
ermittelt,  dass  die  Mutter,  eine  Cigarrenarbeiterin ,  entzündete 
Rachengebilde  von  spezifischer  Ursache  herleitete,  ihr  Schwängerer 
aber  zweimal  an  Gliedgeschwüren  gelitten  hat.  Das  Kind  athmete 
einige  Zeit  scheinbar  mühelos. 

Autopsie.  Ernährung  schlecht ;  Gesicht  klein.  Todtenflecke 
ausgebreitet,  an  den  Rändern  verwaschen,  bläulichroth.  —  Hand- 
teller, Fusssohlen  und  Steiss,  weniger  der  übrige  Körper,  mit 
eiterbaltigen,  stellettweis hämorrhagischen  Blasen  besetzt.  Manche 
Blasen  sind  zu  einfachen,  braunen,  harten  Krusten  vertrocknet.  Au 
den  Handtellern  und  Fusssohlen  sind  iQchrere  zusammengeflos- 
sen und  stellen  an  ersteren  eine  schwärende,  an  letztern  eine  ge- 
schundene, trockene  Lederhautfläohe  dar.  In  allen  Blasen  fehlt  die 
centrale,  zweite,  faserstoffige  Ausschwitzung  des  Bodens,  die  sonst 
am  Pemphix  vorkommt. 

Hyperämie  des  Gehirns,  zumal  der  Mitlelgebilde,  vor 
allen  der  Brücke.  Hydrocephalus  acutus,  vornehmlich  der 
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Spinnewebhaut.  Im  Läogsblirtleitei:  aeblaffe  Blutgerinnsel  ohne 
Erkrankung  der  Oeflleswand. 

In  der  sehr  kleinen,  schlaffen  Tfaymos  am  Ende  des  einen 
Längshcfehlraumes  mehrere  Tropfen  gelbe,  dicke  Flüssigkeit;  das 
anliegende  Gewebe  getrübt  und  infiltrirt* 

Der  Yorhof  des  rechten  Hertens  hält  ein  kleines,  schlaffes 
Paserstoffgerinnsel;  in  den  ttbrigen  Herzhöhlen  gibt  es  wenig 
braunrothes ,  dünnflüssiges  Blut  Der  Botalliscbe  Gang  ist  noch 
durchgängig ;  im  Aortenende  stockt  eine  in  die  Aorta  mit  langem 
Faden  sich  fortsetzende  Blutgerinnung ,  die  der  Wand  des  Ganges 
nur  locker  anhaftet.  —  Die  Klappe  des  eirunden  Loches  ist  voll' 
kommen,  aber  noch  nicht  angelöthet,  die  Eustachische  Klappe  noch 
gut  erhalten. 

In  den  Nasenhöhlen  viel  schmutziger  eitriger 
Schleim;  die  Schleimhaut  massig  blutreich,   nirgend  verletzt. 

Unter  dem  linken  Lungenfelle  vorn  ein  kleines  Extravasat. 
Die  Lungen  wenig  lufthaltig,  doch  schwimmen  auch  die  kleinsten 
Stückchen  an  der  Wasseroberfläche. 

Leber  klein,  blutarm ;  Galle  grünlichgelb,  zäh.  Panereas 
gesund.  Milz  klein. 

Im  Magen  viel  schwärzliche  oder  grünlich  braune  Borken, 
wahrscheinlich  veränderte  Galle«  Der  Pförtner  sehr  blutreich. 

Die  Gekrösdrüsen  klein.  Peyer'sche Drüsen  massig inji- 
cirt,  Einzelbälge  der  Darmschleimhaut  nicht  sichtbar.  Im  ganzen 
Dünndärme  viel  Galle. 

Nebennieren  gross,  regelrecht. 

Niere  voller  Harnsäure-Infarcte. 

Am  Muttermunde  eine  Sugillation ;  in  der  Scheide  Scr.j.  zäher, 
weisser  Schleim. 


Primäres  Geschwür  beim  Vater.  Die  Mutter 
wird  während  der  ersten  Sohwangersckaft  syphi- 
litisch, ohne  dass  die  Frucht  angesteckt  wird.  Wäh- 
rend secundäre  Lues  beim  Mann  iPortbesteht,  zeugt 
er  in  kurzer  Aufeinanderfolge  kranke  Kinder; 
endlich  erlischt  der  Reiz  des  Giftes. 

Plo'ss  erzählte  mir:  „Einen  Fall  von  ^allmälig  sich  er- 
schöpfender Seuche  beobachtete  ich  an  der  Familie  des  Copisten 
K.  Der  Mann  steckte  seine  Frau  inmitten  ihrer  ersten  Schwanger- 
schaft an,  während  ich  ihn  an  einem  Schanker  behandelte.  Er  ge- 
stand es  mir  erst,  als  die  Frau  im  Wochenbette  ein  Syphilolfd 
bekam,  das  für  das  Ergebniss. einer  Ansteckung  von  mir  erklärt 
wurde. 
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Das  geborene  Kind  war  gesund^  wurde  Ton  der  sjpbiKftischen 
Matter  gestillt,  und  ist  noch  heute,  10  Jahre  alt,  ganz  gesund.  Der 
Vater  erhielt  noch  ein  Jahr  lang  Protojodur.  Hydrargyri,  dann 
Jodcalium,  weil  an  seiner  Stirn  kupfrige  Flecken  «urOckgebliebea 
waren.  Die  Frau  verlor  nach  einer  regelmässigenr  Quecksilbetkur 
zwar  endlich  auch  alle  äusseren  Spuren  der  Krankheit,  als  Bie 
aber  von  da  an  mehrere  Jahre  hintereinander  je  einmal  schwan- 
ger geworden,  abortirte  sie  erst  im  4.,  dann  im  7.  Mo- 
nate  eine  sjphi.litiBche  Frucht.  Das  nächste  Kind  trug 
sie  aus,  ohne  dass  sie  oder  der  Mann  unterdesß  wieder  Arznei 
bekommen  hatten;  dieses  Kind  starb  jedoch  im  dritten 
Monate  nach  der  Geburt  unter  den  Zeichen  der 
L  u  e  8  ^  da  ich  nicht  wusste,  in  welchem  von  beiden  Eltern  der 
Keim  des  Uebels  fortbestand,  so  that  ich  nichts.  Es  kam  wieder 
ein  syphilitisches  Kind,  welches  unter  der  Behandlung 
mit  Protojodur.  hydrarg.  genas  und  leben  blieb;  darauf  wurde 
ein  von  Syphilis  freies.  Kind  geboren  und  nach  weni- 
gen Jahren  noch  eines,  ebenfalls  gesund.^ 

XI. 

Der  erste  Schwängerer  venerisch.  Primäre^ 
dann  secundäre  Lues  der  noch  nicht  Verehelich- 
ten; das  erste  Früch  tchen  wird  muthm  asslich  fehl- 
geboren. Ererbte  und  angeborne  Syphilis  der  fol- 
genden, mit  einem  gesunden  Manne  gezeugten 
Kinder. 

Ich  führe  zunächst  auch  hier  Ploss  redend  an :  „die  Frau  des 
Schmiedemeisters  L.  hat  als  junges  Mädchen  nach  einem  Beischlafe 
an  weissem  Flusse  gelitten,  der  mit  wunden  Stellen  an  den  Scham- 
lippen verbunden  gewesen  sein  soll.  Sie  wurde  deshalb  innerlich 
von  einem  Arzte  behandelt.  Auch  glaubt  sie  damals  geschwängert 
gewesen  zu  sein  und  nach  wenig  Mopaten  abortirt  zu  haben. 

Etwa  zwei  Jahre  darauf  verheiratet  sich  die  Frau  mit  einem 
kräftigen,  von  mir  mehrmals  am  ganzen  Körper,  also  auch  an  den 
Oeschlechtstheilen  untersuchten  Manne.  Dersdbe  gibt  an,  nie  krank 
gewesen  zu  ^ein ;  auch  lässt  sich  keine  Spur  froherer  Syphilis  an 
ihm  entdecken. 

Im  ersten  Jahre  ihrer  Ehe  (1844)  kommt  die  Frau  ohne 
damals  bekannte  Veranlassung  mit  einer  dreimonatlichen 
Frucht  nieder. 

Im  Jahre  darauf  (1845)  neue  EmpßLngniss.  Die  Frucht 
geht  im  7.  Monate  vollstäddig  faul  ab.  Die  Haut  der- 
selben ist  fast  überall  abgelöst.  —  Erst  jetzt  schöpfte  idi  Ver- 
dacht auf  Syphilis.  Keines  der  Eltern  gesteht  etwas  derartiges  ein. 
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Nach  kaum  i  Jähren  (1847)  wird  die  Frau  wieder  schwan« 
g^.  Die  Frucht  wird  ausgetragen,  ist  jedoch  krank: 
sie  hat  Ozaena,  Risse  um  Mund  und  After  und  Aus« 
seh  lag*  Das  Kind  stirbt  schon  nach  einigen  Tagen.  —  Nun 
ges^ht  die  HuttiT  den  früheren,  ausserehelichen  Beischlaf  mit  einem 
Mftnne,  den  sie  selbst  ftür  angesteekl  hält,  und  ihr  darauf  eingetre- 
teaes  Erkranken  an  den  Gesehlechtsäieilen.'  Doch  iässt  eine  jetzt 
genau  angestellte  Untersuchung  der  Frau  keine  Spur  vom  Lues 
mehr  erkennen. 

Nach  wiederum  zwei  Jahren  (1849)  verordne  ich  wegen 
neuer  Schwangerschaft  rothen  Prftcipitat  in  methodisch  steigender 
Weise,  Das  Kind  wird  ausgetragen,  ist  aber  trotzdem  syphi- 
litisch: es  hat  Ozaena,  rissigen  Mund,  wunden  After,  hin  und 
wieder,  namentlich  an  den  Beinen,  Ausschlag.  Das  Kind  bekommt 
Protojodur.  hydrarg.  und  gedeiht  an  der  Mutterbrust.  In  der  drit- 
ten Woche  bekommt  die  Stillende  rings  um  die  eine 
Warze,,  doch  nicht  am  Rande  derselben,  mehr  im  Warzenhofe, 
vier  Geschwüre,  welche  den  speaufischen  Charakter  tragen. 
Diese  Geschwüre  heilen  erst  nach  Monaten  unter  dem  Gebrauche 
des  Höllensteins  örtlich  und  des  Protojodur.  hydrarg.  innerlieh.  Da^ 
Kind  stirbt,  sieben  Monate  alt,  an  unstillbaren  Durchfällen  und 
Hirnent£ündung. 

Nach  abermaligem  Verlauf  einiger  Jahre  (1 862)  wird  wieder 
ein  Kind  geboren,  das  die  verdächtigen  Merkmale 
weniger,  doch  immer  noch  deutlich  an  sich  trägt.  Auch 
dieses  Kind  wird  von  seiner  Mutter  genährt  and  erhält  ebenfalls 
QuecksilberjodUr  mehrere  Monate  lang.  Es  bleibt  leben,  trägt  aber 
noch  mehrere  Jahre  hindurch  ausgebreitete  kupfrige  Flecke  im 
Gesichte.  —  Die  Eltern,  welche  die  Todesllllle  der  früheren  Kinder 
mehr  auf  den  Gebrauch  der  Arzneien  zu  schieben  beginnen,  ver^ 
weigern  die  ärztliche  Behandlung. 

Das  näehstgeborene  Kind  (1 853)  war  völlig  gesund,  gut  genährt 
und  gedieh  an  der  Mutterbrust.  Diese  beiden  Kinder  überstanden 
gleichzeitig  in  ihrem  sechsten  und  zweiten  Lebensjahre  Schärlach 
unter  meiner  Beaufsichtigung;  Bdde  verfielen  dabei  in  Krämpfe.^^ 
86  weitPloss;  ich  habe  hinzuzufügen,  dass  der  ältere  der 
letztgenannten  Kinder,  ein  Enab^,  noch  lebt  (1860)  und  sich  wohl 
befindet. 

Im  August  des  Jahres  1857  wurde  ich  zu  dem  Letztgeborenen, 
ekiem  Knaben  von  1  Jahre  3  Wochen,  gerufen.  Die  Mutter  gab 
selbst  an,  dass  es  ihr  eilftes  Kind  sei.  Wie  viele  von  den  Kindern, 
welche  nach  dem  Austritte  meines  Amtsbruders  aus  jener  Familie 
als  Hausarztes  gestorben  sind,  der  getilgt  geglaubten  Seuche  zum 
Opfer  gefallen  sind,  kann  ich  nicht  mehr  ausfindig  Aachen,  da  sich 
die  Eheleute  L.  nachmals  an  verschiedene  Aerzte  hintereinander 
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gewandt  haben«  Sieher  ist  es  aber^  dass  keines  der  gedachten 
vier  Sprösslinge  aus  jener  Zwischenzeit  noch  am 
Leben  ist. 

Mein  Patient  wurde  noch  voa  seiner  Mutter  gestillt  ohne 
jede  Zukost;  er  lief  bereits  allein,  hatte  vier  Zähne  und  litt  biswei- 
len an  Blasenkran^pf.  Nach  Beseitigung  dieser  Beseh werde,  einige 
Wochen  später,  fand  ich  ihn,  besonders  am  Gesichte,  mit  Impe- 
tigo bedeckt.  Auch  die  Mutter  bekam  bei  Gelegen- 
heit einer  rückfälligen  Rose,  die  ihr  zur  Gewohnheit  gewor- 
den, An^prung  auf  der  behaarten  Kopfhaut  und  am  rechten 
Vorderarme. 

Die. syphilitische  Natur  dieser  Impetigo  ist  noch  heute  an  der 
L.  nachzuweisen,  da  sie  an  besagten  Stellen  tiefe  Narben  zurück- 
gelassen hat.  Die  Heilung  der.Muttev  erfolgte  zu  Anfang  des  Jahres 
1 8,58  mit  dem  Eintritte  einer  neuen  Schwangerschaft.  Denn  eine 
methodische  Behandlung  verweigerte  die  Frau,  so  oft  und  so  dring- 
lich ich  ihr  auch' die  Noth wendigkeit  einer  solchen  ans  Herz  gelegt 
hatte.  Doch  war '  die  Heilung  vorläufig  nur  vorübergehend,  denn 
nach  der  Niederkunft  mit  einem  Mädchen  brachen  die  früheren  ge- 
schwürigen Stellen  wieder  auf,  um  sich  im  Prühlinge  1860  noch- 
mals zu  schliessen.  Denn-  Frau  L.  befand  sich  zum  dreizehnten 
Male  in  Hoffnung.  Dabei  zähle  ich  den  ersten  Abort  nicht 
mit.  —  Das  vor  zwei.  Jahren  geborene  Töchterchen  soll  von  Sy- 
philiden frei  geblieben  und  11  Monate  alt  an  Stimmritzkrampf  ge- 
storben sein. 

Mkte  November  1860  gebar  die  Frau  ein  bis  jetzt  gesundes 
Mädchen,  welches  sie  selbst  nährt;  doch  schon  in  der  dritten  Woche 
zeigte  mir  die  Mutter  ihre  wieder  aufbrechenden  Hände,  und  hatte 
eine  gewisse  Befriedigung  darüber,  dass  sie  dies  richtig  prophe- 
zeit habe. 

Merkwürdig  sind  in  dieser  Geschichte  vier  Puncte: 

1.  Dass  der  Ehemann  bis  heute,  bei  fleissigem  Verkehr  mit 
seiner  schöneren  Hälfte,  frei  ausgegangen  ist. 

2i  Dass  die  Mutter,  scheinbar  genesen^  von  ihrem  vierten  ehe* 
lieh  gezeugten  Kinde  wieder  angesteckt  wird.  Denn  wäre  sie  noch 
venerisch  gewesen,  so  höbtte  sie  der  Regel  nach  nicht  von  ihrem 
eignen  Säuglinge  inflcirt  werden  können ;  dazu  gibt  Ploss  an,  die 
Geschwüre  an  der  Brustdrüse  seien  primären  höchst  ähnlieh  gewe- 
sen; die  Warze  war  frei  von  Spalten  and  wunden  Stellen^  der 
Säugling  aber  hatte,  wie.  gemeldet,  rissigen  Mund  und  Eiterfluss 
aus  der  Nase. 

3.  Das  wenigstens  zweimal  bestätigte  Ketten  der  Impetigo 
syphilitica  während  der  Schwangerschaften  12  und  13  und  ihr 
Wiederaufhrechen  im  jedesmaligen  Wochenbette. 
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4.  Daes  die  Seuche  sieh  bei  derselben  Frau  und  bei  ihren 
Kindern  periodiseh  abschwächt,  wenigsleas  jahrelang  aus  der 
äussern  Erscheinung  tritt. 

XII. 

Auf  örtliche  Ansteckung  an  ungewöhnlicher 
Stelle  folgt  Entzündung  zugehöriger  Lymphge- 
fässe  und  allgemeine  Lues  derMutter,  weichespe- 
zifisch behandelt  wird.  Schwangerschaft,  starker 
Blutverlust  in  der  Niederkunft.  Mutter  und  Kind 
bleiben  gesund. 

Ich  lasse  E.  A.  Meissner  sprechen :  „Frau  M.,  jettt  36  Jahre 
alt,  Mutter  von  8  lebenden  Kindern,  die  sie  sämmtlich  und  einige 
durch  längere  Zeit  säugte,  war  gesund  bis  auf  einige  Panaritieo 
und  Anfälle  von  Nesselsucht.  Im  Frühlinge  des  Jahres  1857,  wo 
sie  einer  schweren  Kranken,  welche  alsbald  starb,  als  Wärterin 
beigegeben  war,  glaubt  sie  syphilitisch  inficirt  worden  zu  sein. 
Mitte  Ocfober  1 859  zeigte  sie  sich  zuerst  mit  einem  Abszesse  zwi- 
schen den  Mittelhandknochen  der  linken  Hand.  Es  folgte  Lym- 
phangioitis ;  sie  nahm  den  ganzem  Arm  ein,  und  führte  einen  klei- 
nen Abszess  in  der  linken  Achselhöhle  herbei.  Darauf  kam 
Heiserkeit  und  erhabene,  kupferrothe  Flecke  im 
Gesichte,  am  Halse  und  Thorax.  Die  Behandlung  wurde  abwech- 
selnd von  mehreren  Aerzten  geleitet  und  bestand  in  Einreibungen 
von  grauer  Salbe,  innerlich  dargereichtem  Jodkalium  und  wieder- 
holtem 2ittmann'schen  Decocte.  Danach  schwanden  bis  Ende 
1859  auch  die  rothen  Flecke  des  Gesichtes,  welche  am  hart- 
näckigsten widerstanden  hatten. 

Darauf  empfing  Frau  M.  aufs  Neue,  fühlte  sich  während 
dieser  Schwangerschaft  sehr  matt,  sah  auch  sehr  elend  aus,  wo- 
gegen sie  früher  ein  blühendes  Ansehen  gehabt  hatte.  Uebrigens 
verlief  die  Schwangerschaft  regelmässig,  so  auch  die  Geburt  am 
17.  Septemrber  1860.  Aber  schon  bei  den  letzten  vier  Geburten 
war  die  Ausstossung  der  Nachgeburt  Anlass^zu  heftigen  Metrorrha- 
gien. Diesmal  traten  nach  Entfernoug  der  Placenta  sehr  stürmische 
Blutungen  ein ;  es  kam  ^ur  Ohnmacht,  zum  Erkalten  der  Glied- 
massen und  zu  röchelndem  Athmen.  -  Bewusstlosigkeit  wechselte 
mit  Irrereden  ab ;  dann  erkannte  die  M.  zeitweis  ihre  Umgebung 
nicht.  Kräftige  Analeptica  hoben  bald  die  hochgradige  Blutar- 
muth,  so  dass  die  Frau  ihren  Knaben  fortstillen  konnte.  Dieser 
war  üppiger  als  die  früheren  Kinder  entwickelt  und  gedieh  gut. 
Am  25.  October  dieses  Jahres  bekam  das  Kind  rothen  Friesel, 
der  bald  wieder  verschwand.  Noch  bis  heute  zeigte  sich  kein 
Syphilid. 


Digitized  byCnOOQlC 


ao2 

Naeh  Aufsähking  dieeer  zwölf  Fftile  wird  es  gestattet  80% 
eiaige  Ftmen  anftuwerfen,  und  ak  aus  jenen  zu  beantwoilttS: 

I.  WeMt  WüiitoMHitMig»  üün  M  87phllM«ek6B  Eisierft 
9Mty  wU  mtk  weleken  Ifcfcle  wwi»  lUseken  als  SypUlidea  m  le- 
traihtei  sein! 

Zunächst  steht  fest,  dass  Bläschenfonnen  auf  der  Haut  Bjpfai- 
litischer  Kinder  vorkoranien.  Ich  brauche  nur  in  dem  reichen  Ma- 
teriale  der  Mttncfaener  Einderklinik  zu  suchen,  so  gibt  mir  ein  Griff 
8  solcher  Beispiele. in  die  Hand.  Hauner'*')  sah  unter 
92  sjphil.  Kindern  unter  1  Jahre  2mal  „£czem%3mai,;Bläscfaen^^; 
60      „  „     von  1—3      „     2  „  „1  „  „ 

22      „  „       „  3 — 12    „     0  „  „        0  „  „ 

Wir  sehen  also  die  ersten  Lebensjahre  geneigter  zu  dieser 
Complication.  Z  e  i  s  s  1  '*"^)  gibt  nur  zu,  dass  an  einem  mit  Syphilis 
Behafteten  Eczema  rubrum  oder  chronicum  vorkommen  könne. 
Die  Eczeme  Syphilitischer  sieht  er  **♦)  entweder  für  eiofache 
Eczeme  an,  welche  mit  der  Syphilis  ausser  allem  Zusammenhange 
stehen,  oder  als  nässende,  flache  Condylome,  an  zarten  oder 
der  Reibung  und  Verunreinigung  ausgesetzten  Hautstellen,  wie 
z.  B.  am  Scrotum,  in  den  Genitocruralfalten/  in  der  Achselgegend, 
in  den  Falten  des  Gesässes  und  der  Kniebeuge.  Auch  in  Gruppen 
stehende  Bläschen  (Herpes)  hat  er  an  der  Syphilis  verdächtigen 
Neugebornen  und  l^uglingen  noch  niemals  gesehen. 

Beginnen  wir  mit  dem  Herpes!  Krankengeschichte  Y.  stellt 
ein  Beispiel  von  Bläschen ,  welche  zu  verschiedenen  Zeiten  und 
noch  kurz  vor  dem  Tode  in  kreisrunden  oder  länglichen  Gruppen 
von  anfiinglich  wasserhellem  Inhalte  aufschössen  und  zu  Verschwä- 
rungen  führten.  Der  gemeine  Herpes  trocknet  ein,  nachdem  sich 
sein  Inhalt  getrübt  hat.  Er  führt  nur  an  den  Geschlechtstheilen 
(als  H.'  progenialis)  gelegentlich  zu  Excöriationen ,  welche  bei 
schleciiter  Pflege  in  speckige  Geschwüre  mit  hartem  Gruiide  über- 
gehen. Wir  finden  aber  in  jenem  Falle  (¥)  nicht  allein  am  Damme, 
ja  bis  hinter  den  After  herpetische  Excöriationen  und  in  der  Schen- 
kelfalte Geschwüre,  sondern  auch  am  Rücken  eine  Herpesstelle, 
hier  jedoch  so,  dass  die  Bläschen  eingetrocknet  sind.  Diese  ver- 
schiedenen Schicksale  eines  und  desselben  Ausschlags  nähern  die* 
sen  FaH  dein  in  vieler  Hinsicht  merkwürdigen  III.,  in  welchem 
unter  vielgestaltigen  Hautansbrüch^n  auch  Herpesartig  gruppirte 
Bläschen  figuriren,  deren  einige  bersten  und  versehwäreq,'  andere 
eintrocknen. 

Welches  bessei^  Kriterium  haben  wir  für  venerische  Pro- 
ducte,  als  deren  gleichzeitig  verschiedene  Form  und  verschiedene 

*)  T.  J.  Behrend,  Syphilidologle.  Erlangen  1858. 1.  Sand,  S.  280. 
**)  H.  Zeissl,  Jahrb.  für  Kinderheilk.  Bd.  1.,  S.  121.     . 
•*♦*)  Ibid.  S.  123. 
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Fortbildiuig?  Darum  konnte  ieh  in  diesen  beiden  Exemplaren  den 
Herpes  nicht  als  Zugabe  zur  constitutioaeilen  Erkrankung,  sondern 
als  d^n  Ausdrack  des  Ällgemeinleidens,  als  dessen  Theilerscbeinnng 
ansehen. 

Es  gibt  noch  eine  AUgemeinstörang,  Welche  verschwärende 
herpetische  HautblQtfaen  mit  sich  bringt,,  es  ist  die  Rachenbräune. 
Von  dieser  wurden  in  einer  hiesigen  Epidemie  eilf  Glieder  einer 
Familie  nacbeinander  be&Ilen.  Die  jüngsten  zwei  Knaben  dieses 
Hauses  hatten  als  Naphkrankheit  AnsbrQohe  von  Herpes  phlyctae- 
nodes  in  den  Scbenkelfalten.  Die  centralen  BIttschen  barsten,  und 
der  angeschoppte  geschwttrige  Boden  bedeckte  sich  mtl  einer  (^elb- 
lic^grauen  Haut  (Diphtheritis  cutanea),  unter  welcher  sich  theiiweis 
Brand  des  tieferen  Bindegewebes  ausbildete.  Dass  diese,  dem 
Brande  der  Schamlefzen  kleiner  Mftdchen  verwandte  Form  mit  den 
Hautleiden  obiger  Kinder  nichts  gemein  hat,  darf  ich  mir  zu  be- 
weisen ersparen. 

Will  man  nun,  um  Verwirrung  zu  vermeiden,  den  beschrie- 
benen Bläschengruppen  bei  Lues  hereditaria  den  Titel  „Herpes'^ 
vorenthalten,  so  lasse  ich  mir  es  gefallen,  wenn  man  sie  ;,Vesiculae 
syphilitiöae"  tauft. 

Sobald  die  Diagnose  eines  Eczems,  einer  Intertrigo  oder 
jener  Hypertrophie  der  Haut  gestellt  ist,  welche  sich  bald  als  mas< 
senhafte  Abschuppung,  als  Ichthyosis  congenita,  oder  als  Runzelung 
der  Lederhaut  darstellt,  deren  anatomische  Ursache  Hypertrophie 
des  Bindegewebes,  hauptsächlich  der  Malpighi'schen  Schicht  ist: 
so  glaubt  man  auch  den  Schatten  der  Syphilis  aus.  den^  Felde  ge- 
schlagen zu  haben.  Ich  will  hier  nicht  wiederholen,  wie  leicht  und 
oft  flache  Condylome  mit  blossem  Wundsein  der  Neugebornen  und 
Säuglinge  verwechselt  werden,  will  aber  an  die  Fälle  erinnern,  wo 
dem  Geburtshelfer  grosse  Streifen  Oberhaut  an  den  Händen  kle- 
ben geblieben  sind,  wenn  sie  FrQchte  Venerischer  auszuziehen 
hatten. 

Und  wen  1  der  Grundsatz,  dass  dergleichen  Hantverluste  oder 
auch  nur  Infiltrationen  sich  vorzugsweise  an  die  Hohlhände  und 
Pl^ttfüsse  halten,  sobald  das  Kind  durch  die  Lu^tseuche  der  Eltern 
krank  geworden  ist,  nicht  Stich  hält^so  bleibt  dodi  der  abstractere 
stehen :  man  ziehe  nie  den  Schluss  auf  Syphilis ,  am  wenigsten  auf 
ererbte  aus  einem  Symptome  allein.  Die  umgekehrte  Folgerung 
nun  ist :  mehrere  verdächtige  Zeichen  zusammen  stempeln  ein  ein- 
'  seines,  füjr  sich  utierhebliches,  zum  verrätherisohen.  Und  ich  stehe 
ai^ht  an,  iden  Deri^atplogen  zu  weiterer  Forschung  zu  em{^hleB| 
ob  nicht  hartnäckige  Eczemformen,  wie  meine  Beispide  I,  II, 
III,  welche  zugegebenermassen  neben  Syphilis  hereditaria  .beste- 
hen können,  sieh  auch  mit  der  Diagnose  Syphilis  vertragen,  und 
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ab  abgeschwächte  Nachkömmlinge  derselben ,  '  als  serophulöses 
KacfabUd  zu  g€flten  haben.  Beginnt  doch  die  vom  Säuglinge  auf 
die  Amme  übertragene  Lues  häufig  mit  Eczem  am  Warzenhofe, 
d.  h.  „mit  Bläschen  um  die  Brustwarzen  herum ,  welche  allmälig 
grösser  werden  und  nässen."  ♦)  Auch  dieses  Syphiloid  mag,  wenn 
es  nicht  zum  Eczem  gezogen  werden  darf,  umgetauft  werden. 

Die  Vertreter  eatg^engesetzter  Ansichten*  über  Ansteckungs- 
fthigkeit  und  Erblichkeit  der  constitutionellen  Syphilis  und  der 
blennorrhoischen  Erkrankungen  der  Geschleohtstheile  unterstützen 
meine  Ansicht  über  die  Verdächtigkeit  eczematöser  Hautleiden 
mit  Beispielen.  Hunter  erzählt  unter  Anderem : 

I.  Ein  Mann  hatte  zwei  Jahre  vor  seiner  Heirat  und  vier- 
zehn Jahre  vor  Geburt  eines  verdächtigen  Kindes  Gonorrhoe 
gehabt.  Die  Mutter  gebar  zwei  Kinder,  die  beide  wohl  und  gesund 
waren.  Das  dritte  kam  zu  früh,  am  Ende  des  5.  Monates  todt  zur 
Welt.  Das  vierte  kam  im  7.  Monate  der  Schwangerschaft,  kaum 
mit  Oberhaut  bedeckt,  und  starb  bald  darauf  an  Ruhr.  Das 
fünfte  wurde  im  8.  Monate  geboren,  war  sehr  elend  und  zeigte 
nach  einigen  Tagen  am  Körper  und  am  Munde  viel  eitrige  Bläs- 
chen. Es  starb  nach  drei  Wochen.  Man  hatte  es  einer  Amme  über- 
geben, welche  lange  Zeit  nach  dem  Tode  dieses  Kindes  Geschwüre 
an  der  Brustwarze  bekam,  darauf  Vereiterung  der  Achseldrüsen, 
sehr  bedenkliches  flalsleiden  und  Hauteruptionen,  wobei  die 
Oberhaut  an  Fingern  und  Händen  abfiel,  endlich  Onj- 
xis  mit  Ausfallen  der  Zehen-  und  Fingernägel. 

II.  Eine  Amme  wird  von  einem  fremden  Kinde  an  der  Warze 
und  allgemein  angesteckt;  drei  Jahre  darauf  wird  sie  von  einem 
Kinde  entbunden,  dessen  Oberhaut  sich  an  mehreren  Punc- 
ten  ablöst,  an  dessen  Körper  ein  schuppiger  Ausschlag  besteht, 
und  das  nach  neun  Wochen  starb.  Dessen  Amme  ward  ebenfalls 
angesteckt  und  starb. 

IIL  Ein  Kind  von  anscheinend  gesunden  Eltern  wurde  drei 
Wochen  nach  der  Geburt  einer  Amme  übergeben.  Seine  Haut 
schuppte  sich  ab,  und  in  der  Gegend  des  Afters  zeigten  sich  Exco- 
riationen.  Man  hätte  sagen  können,  das  Kind  sei  ver- 
brüht worden.  Auch  an  den  Lippen  bestand  Desquamation,  und 
Aphthen  in  derMtmdhöhle.  Sie  wurde  krank,  dann  auch  ihr  Säug- 
ling, der  wieder' zwei  Ammen'  ansteckte  —  doch  mit  abnehmender 
Hartnäckigkeit.  *  , 

Dass  jene  Abschuppung  nicht  mehr  die  physiologische 
der  Kinder  war,  welche  sich  selten  kurz  vor,  meist  aber  kurz  nach 
der  Geburt  auch  an  gesunden  findet,  wird  man  mir  wohl  auseinan- 
derzusetzen erlassen. 


*)  A.  Doyen  et  A.  Dron,  Rev.  ther.  du  Midi  XIU,  p.  373  et  401. 
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Ferner  Bouehut*):  „Als  lob  Aesislent  von  Tfoussean  war, 
sah  ich  drei  Fälle  von  chronischer  Corjza  hei  Säuglingen,  die  an 
hereditärer  Syphilis  litten.  Sie  zeigten  ein  Eczem  des  gan- 
zen Körpers  und  Gesichtes/^ 

Wie  steht  es  um  die  inipetiginösen  Formen?  Sie  wurden 
von  jeher  fUr  verdächtiger  eds  die  eczematösen  gehalten.  Es  wird 
zweckmässiger  sein,  sie  fortan  Sjphiloionthos  (Alibert)  zu  nennen, 
soweit  sie  auf  syphilitischem  Boden  stehen,  da  aie  als  Achoren 
schon  wesentlich  von  der  un^chuifligen  Impetigo  achor  abweichen 
können,  vgl.  meinen  Fall  III,  in  breiteren  Gestalten  aber  sich  zwi- 
schen Ecthyma  und.Rhypia  theilen.  Hebra. achlug.  daher  die  Be- 
zeichnung Syphilis  varloloides  vor  für  diejenige  Form,  welche  den 
Sp\,tzpocken,  grösstentheils  aber  wahren  Pocken  täuschend  ähnlieh 
si^ht.  Zum  Unterschiede  von  Blattern  ist  die  eitrige  Umwandlung 
des  Bläscheninhaltes  bei  den  einzelnen  Schüben  nicht  gleich;  es 
dauert  die  Eiterung  unter  der  Narbe  fort,  schreitet  in  die  Periphe- 
rie weiter,  sodass  die  Delle  einen  Blasen  wall,  erhält,  der  entweder 
zu  gelblichem  Rande  eintrocknet,  oder  eine  kegelförmige  Borke 
umgibt.  Ich  habe  diese  Form  an  den  Hinterbacken  eines  syphili- 
tischen Kindes  ausgezeichnet  gesehen. 

Die  psydracischen  Pusteln  (Impetigo  syphilitica)  waren  bei 
der  Frau  meines  XL  Falles  zu  beobachten,  schwäch/er  entwickelt 
bei  dem  Kinde  IH,  • 

Die  Ecthyma- Form  mit  Uebergang  zu  Rhypia  geht  endlich  in 
grössere  Eiterblasen  über,  dem  gutartigen  Pemphigus  vergleichbar. 

Der  syphilitische  Pemphigus  enthält  nicht  am  Grunde  der 
Blasen  die  Pseudomembran,  welche  im  Centram  des  Bodens  gutar- 
tiger Blasen  zu  deren  weiterer  Ausbildung  gehört.  Der  Inhalt  letz- 
terer wird  nicht  so  zeitig  eitrig,  nie  hämorrhagisch  wie  bei  den 
syphilitischen.  Letztere  besetzen  mit  Vorliel)e,  manchmal  aus- 
schliesslich, Handteller  und  Fusssohlen,  und  sind  nicht  selten  mit 
Rhypia-Pusteln  untermengt.  VgL  mein  Beispiel  IX.  Auch  ver- 
schwärt gemeiner  Pemphigus  nicht,  wie  Syphilis  bullosa. 

In  allen  diesen  Formen  ist  zu  bemerken,  dass  bei  Neugebore- 
nen und  Säuglingen  nicht  immer  so  ausgeprägte  Exemplare  vor- 
kommen, wie  bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen,  dass  sie  bei 
sonst  günstigen  Verhältnissen  leichter  heilen,  und  weder  so  tiefe 
Narben,  noch  kupferrothe  Flecken  hinterlassen  wie  die  entsprechen- 
den Ausschläge  und  Geschwüre  des  späteren  Alters,  ein  Grund 
mehr ,  warum  ich  den  Ansprung  (Eczema  impetiginosum)  bei  so 
zarten  Kindern  für  verdächtig  halte,  sobald  verdächtige  oder  über- 
führte Eltern  zu  ihnen  gehören. 


*)  E,  Bouchut ,  Handbuch  der  Kinderkrankheiten,  deutsch  von  B.  Bi- 
gchoff,  S.  847. 
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1.  FQr  8||lilit  iar  IkjWM  halte  ich  den  Befand  im  VI.  Falle. 
3.  Ganz  ähnlich  wie  die  Thymus  ist  in  demselben  Falle  die  Inage 
verändert.  Im  Beispiele  YII.   ist  der-Lungenabszess  wahrschein- 
lich auf  dieselbe  Ursache  surückaufohren. 

4*  Der  syphilttische  Vorgang  in  der  Leher  ist  in  seiner  Eigen- 
ihttraliahkeit  bei  Kindern  noch  zu  wenig  studirt,  um  in  seinen  Ent- 
wiokelungsstadien  verfolgt  werden  zu  können.  Es  isprechen  meh- 
rwe  Ghrttnde  dafltr,  dassem  Allgemeinerkranken  des  ganzen  Organes 
bei  STphilitisebea  Früchten  vorkommt  und  sich  schon  sehr  frtth  vor- 
bereitet Diese  totale  Erkrankung  der  Leber  wird  gewiss  häufig 
mit  ähnlichen  Zuständen  verwechselt^  die  mit  der  Lues  nichts  als 
die  Coinddena  gemein  haben.  Sie  unterscheidet  sich  wesentlich 
von  der  paptiellen  Bindegewebswucherung  in  der  Leber,  auf  welche 
zuerst  Diettrich  bei  Erwadisenen  aufmerksam  gemacht  hat. 

Im  Jahre  1862  habe  ich*)  einen  Fall  veröffentlicht,  welcher 
mir  vollkommene  Analogie  mit  der  Diettricb'schen  Beschreibung 
darbot,  und  ausserdem  dadurch  wichtig  ist ,  weil  die  Leberstörung 
im  Leben  erkannt  wurde.  Das  neun  Monate  alte  Kind  war  schon 
eiiiche  Monate  früher  mit  einem  Exantheme  rings  um  die  Ge- 
schlechtstheile  behaltet,  welche  nach  längerem  Gebrauche  von 
Quecksilberjodür  und  von  Bädern  verschwand.  Wenige  Tage  vor 
dem  Tode  bekam  es  aufgetriebenen  Bauch,  schweres  Athmen, 
schrie  Tag  und  Nacht  kläglich,  wurde  immer  bleicher  und  mage- 
rer, hatte  heftigen  Durst  und  keinen  Appetit.  Die  Zunge  war  mit 
weisslich  graugelber  Borke  belegt,  an  den  Rändern  unverändert; 
Erbrechen  ieblte,  Darmausleerungen  erfolgten  leicht  auf  ein 
Klystier.  Ueber  denk  unteren  Rande  des  vergrösserten  rechten  Le- 
berlappens ist  die  Bauchwand  in  eine  nicht  verfärbte,  weiche, 
schmerzhafte,  nicht  deutlich  fluctuirende  Geschwulst  erhoben, 
welche  am  nächsten  Tage,  kurz  vor  dem  Tode,  etwas  zusammen- 
gesunken und  härtlich  anzufühlen  war.  Gelbsucht  war  nicht  vor- 
handen. 

In  der  Leiche  fand  sich,  der  äusseren  Auftreibung  entspre- 
chend, ein  hämorrhagischer  Infarkt  an  der  Convexität  des  rechten 
Lappens;  darüber  stand,  durch  umschriebene  Peritonitis  abgesackt, 
seröses  Exsudat.  Darunter  war  d^  Parenchym  in  geringer  Aus- 
dehnung fester,  wie  speckig.  Der  linke  Lappen  war  offenbar  länger 
erkrankt,  denn  ihn  durchsetzten  Knoten ,  welche  in  diesem  Lappen 
bereits  die  knollige  Schrumpfung  eingeleitet  hatten. 

Im  linken  Lappen  allein  ist  die  Leber  auf  gleiche  Weise  er- 
krankt bei  dem  mit  VI.  bezeichneten  Kinde.  Köstlin  spricht  von 
mehr  umschriebenen,  erbsengrossen  Schwielen. 


*)  Schmidts  Jahrbücher  der  ges.  Medicin,  Band  76,  S.  375. 
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'  Während  in  dieser  Form  die  feissten  Gtelleogäage  durch  das 
plaatische  EntzUndongsproduct  ihrer  Umgebung  zusammeoge' 
drückt  und  in  der  Folge  gänzlich  von  Zellen  entleert  erscheinen, 
kommt  es  bei  der  diffusen  lieber^krankung  zum  Schwunde  der 
Leberzellen  und  somit  zur  Verkleinerung  des  ganzen  Organes  (Fall 
yill)  ohne  jene  Bindegewebswuch^rnng  und  wie  es .  seheint,  nach- 
dem dieselbe  Leber  zu  Anfiing  der  Krankheit  ai^eechwoUen  war; 
Wenigstens  deuten  darauf  Berichte  anderer  Kinderärzte  bin,-  ofo^ 
gleich  sie,  von  Gubler  verleitet,  anderweite  Erkrankungen  der 
Leber  mit  den  spezifisch  der  erblichen  Syphilis,  anbeimfalleitdea 
Formen  zusammenwerfen. 

Jedenfalls  bieten  beiderlei  sjphilitisehe  Lebern  manche  Ana- 
logien mit  der  granulirten  und  der  acut  Cgelb)  atrophirenden  Leber 
dar,  ich  brauche  nur  an  die  Milz  zu  erinnern,  weiche  auch  bei  Sy- 
philis hereditaria  um  so  beträchtlicher  anschwillt,  je  mehr  die 
Leber  zusammenschrumpft  (Beispiel  VIII).  Im  IX.  meiner  Fälle 
waren  sowohl  Milz  als  auch  Leber  abnorm  klein  —  ein  Ausdruck 
oder  vielmehr  eine  Quelle  der  allgemein  gestörten  Ernährung,  zu 
welcher  die  atrophischen  Oekrösdrüsen  Corollarien  bUden.  Es  wäre 
anmassend,  dieses  Schwinden  der  Leber  spezifisch  nennen  zu 
wollen. 

5.  Von  besonderem  Interesse  ist,  wegen  seiner  Dunkelheit  das 
Kapitel  der  Tererbung.  Kann  Tripper  allein  zu  hereditärer 
Syphilis  führen?  —  Die  Beispiele  II  und  III,  und  das  I.  von 
Hunter  (s.  S.  1 92J  sprechen  dafür. 

Müssen  auf  primäre  Geschwüre  des  Vaters  oder 
der  Mutter  bei  den  Eltern  secundäre  Zufälle  folgen, 
wenn  jene  hereditäre  Lues  veranlassen  sollen?  Meine 
I.  Erzählung  entbehrt  dieser  Brücke.  Einen  gleichen,  noch  nicht 
veröffentlichten  Fall  kennt  Ploss. 

6.  Es  bleibt  noch  zu  beantworten  übrig,  welchen  Einllass  die 
spezifische  Behandlong  der  Eltern  auf  Yererbang  und  Form  der  Seoche 
bei  deren  ftiadern  habe,  ein  Thema,  welches  eben  jetzt  an  der  Tages- 
ordnung der  ärztlichen  Presse  ist. 

a^  Von  den  mit  Quecksilber  behandelten  Eltern 
sind  gesund  geboren  worden  :  das  Kind  IV  dem  äusseren 
Anscheine  nach  (Autopsie  hat  nicht  stattgefunden) ;  das  4.,  6.  und 
7.  Kind  X;  das  6.,  11.,  12.  und  13.  Kind  XI;  das  Kind  XIL 

b.  Gesund  verblieben  sind  das  6.  und  7.  Kind  X;  das  6., 
12.  und  13.  Kind  (bis  heute)  XI;  das  Kind  XII. 

c.  Der  Dyskrasie  unterlagen 

a.  von  Kindern,  deren  Eltern  nicht  mercuriell  be* 
handelt  worden  waren:  das  Kind  VI ^  das  1^,  2.  und 
3.  XI. ; 

Kinderheilk.  IV.  3.  ^ 
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ß.  Yon  Kindern,  deiren  Vater,  Mutter  oder  beide 
Eltern  «ethodiseh  Quecksilber  bekommen  hatten:  das 
2.,  3.  and  4.  Sind  X ;  das  4.  XI. ; 

y,  mit  Erfolg  wurden  mereuriell  behandelt  die  Kin- 
der X,  5.  und  XI ,  5. ; 

i.  die  Mutter  des  Beispieles  XI.  erhielt  zwar  w&hrend 
ihrer  4.  Schwangerschaft,  nachdem  sie  nur  das  3.  Kind  aus- 
getraifen  hat,  Hydrargyrum  in  steigenden  Gaben,  bekam 
aber  dennoeh  ein  syphilitisohes  Kind,  ton  welchem  sie  wieder  an- 
gesteckt wurde.  Auch  dieses  Kind  starb  noch  innerhalb  des  ersten 
Lebensjahres ;  das  folgende  aber  wurde,  nachdem  es  wegen  sdi wa- 
cherer Zeichen  der  Seuche  Quecksilber  bekommen,  am  Leben  er- 
halten, und  das  nächstfolgende  blieb  wenigstens  zwei  Jahre  lang 
frei  von  Syphilis. 

Wie  jedoch  schon.  Ploss  in  Bezug  auf  diesen  und  mit  noch 
mehr  Grund  tür  den  X.  Fall  bemerkte,  hat  sich  auch  Hunter,  wenn 
auch  unbewuast  oder  vielleicht  gegen  seinen  Willen  (s.  das  III.  sei- 
ner Beispiele  S..  192)  zu  dem  Satze  bekannt,  den  neuerdings  F.  C. 
Fa  j  e  aufgestellt  hat :  „Frauen  können  sich,  nachdem  sie  mehrere 
kmnke  Kinder  zur  Welt  gebracht  haben,  durch  wiederholte  Ent- 
bindungen reinigen  und  gesunde  gebären.'' 

Leipzig,  im  December  1860. 
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Bedbaehtug^en  ans  den  8t  Amieiisiiitale« 

Angeborene  Halsßstdn,  mit  einem  (höchst  wahrscheinKch  ebenfalls 
angebomen)  Divertikel  des  Oesophagus. 

An  einem  sechsjährigen  Mädchen,  das  im  November  1860 
mit  Schiiagfa^sehwerden  zur  Aufnahme  kam,  sah  man  an  der  Vor- 
derseite des  Halses,  symmetrisch  zu  beiden  Seiten  der  Trachea,  ent- 
sprechend dem  innem  Rande  des  Stemocleidomastoidens ,  2  Cen- 
timeter  von  dessen  Ursprünge  und  4  Centimeter  von  einander  ent- 
fernt, zwei  Grübchen,  von  Hanfkorngrösse,  inmitten  je  eines  das 
Hautniveau  etwas  überragenden  ringförmigen  Wulstes,  von  wel- 
chem aus  ein  unter  der  Haut  nach  aufwärts  verlaufender,  rundlicher 
Strang,  besonders  deutlidi  linkerseits,  bis  in  die  Zungenbeingegend 
sidi  verfolgen  Hess.  Bei  jeder  Schlingbewegung  wurde  dieser 
Strang,  unter  Heranziehung  der  den  Wulst  umgrenzenden  Haut- 
parthie,  etwa  um  1  Centimeter  emporgezogen.  An  der  oberen  Um- 
grenzung derOfübchen  bildete  die  sonst  normale  Haut  einen  sichel- 
förmigen Vorsprung,  unter  welchem  eine  Schweinsborste  oder  sehr 
feine  Sonde  durch  eine  kautn  sichtbare  Oeffnung  in  einen  ziemlich 
geräumigen  Kanal  gelangte  und*  in  der  Richtung  des  erwähnten 
Stranges  rechts  2Yg'',  links  dagegen  nur  IV«"  ^^^^  aufwärts  ge- 
führt werden  konnte. 

Wenn  die  Sonde  rechterseits  gegen  2"  eingedrungen  war,  so 
entstand  constant  heftiger  Hustenreiz,  der  sich  beim  weiteren  Vor- 
dringen steigerte,  und  erst  nachliess,  wenn  dieselbe  wieder  zurück- 
gezogen wurde.  Es  war  nicht  möglich,  das  Knöpfchen  der  einge- 
führten Sonde  vom  Munde  aus  zu  sehen ,  oder  mit  Bestimmtheit 
zu  fühlen ;  auch  die  wiederholten  larjngoscopischen  Versuche  (des 
Dr.  Semeleder)  eine  innere  Mündung  dieser  Oänge  aufzufinden, 
scheiterten  an  der  Unduldsmnkeit  des  Kindes;  jedoch  wurde  eine 
Communication  des  rechten  Kanales  mit  der  Rachenhöhle  unzwei- 
felhaft durch  Injection  von  kennbaren  Flüssigkeiten  dargethan, 
indem  diese,  ohne  Husten  zu  erregen,  in  den  Schlund  gelangten, 
und  entweder  geschlungen  oder  auf  Verlangen  vom  Kinde  ausge- 
spuckt wurden. 

Das  Excret  dieser  Kanäle,  anfangs  spärlich  2—3  Tröpfchen 
täglich  und  ^selrös,  wurde  nach  wiederholter  Untersuchung  reich- 
licher, und  dickeitrig.  Speichel  Hess  sich  in  demselben  nicht  nach- 
weisen. 
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Diese  anatomische  Rarität  sollte  nach  der  Aassage  der  Mutter 
seit  der  Geburt  bestehen ,  und  da  sich  bei  der  genauesten  Untersu- 
chung weder  äusserlich  noch  im  Rachen  ifgend  welche  pathologi- 
sche Veränderung  nachweisen  liess,  so  konnten  die  Kanäle  nur  als 
Reste  der  im  Fötalzustande  am  Halse  befindlichen  dritten  Kiemen- 
spalten, d.  i.als  angeborne  Halsflsteln,  au%efa8st.  werben,  deren 
eine ,  und  zwar  rechterseits ,  nach  den  Ergebnissen  der  Injection 
frei  im  Schlünde  mündete  (vollkommene  Farjngealfistel),  während 
die  linke  blind  endete. 

Indem  wir  hiemit  die  geringe  Anzahl  der  in  der  Literatur 
verzeichneten  angebornen  Halsfisteln  (Neuhofer  hat  g^en  vierzig 
Fälle  von  angebornen  Halsfisteln  aufgefunden,  Ascherson  hat  eilf 
Fälle  von  Farjngealfisteln  gesammelt,  wovon  sechs  einer  und  der- 
selben Familie  angehörten)  um  diesen  Einen  Fall  bereichern,  glau- 
ben wir  auch  die  eigenthümlichen  Beschwerden,  gegen  die  das 
Kind  unsere  Hilfe  suchte,  schildern  zu  sollen.  Die  Aussage  der 
Mutter  über  den  innigen  Zusammenhang  dieser  Zufälle  mit  dem 
Bestehen  jener  Hemmungsbildung  fand  durch  unsere  Beobachtung 
keine  Bestätigung;  wir  wurden  dadurch  vielmehr  zur  Dii^nose 
eines  nicht  minder  seltenen  Vorkommnisses,  nämlich  einer  parttei- 
len Erweiterung  der  Speiseröhre  geführt. 

Das  Kind  bot  bei  der  Aufnahme  mit  seiner  an  ein  Skelet  mah- 
nenden Abzehrung,  mit  dem  matten  Blicke  und  dem  blöden  Aus- 
drucke im  Gesichte,  mit  der  Trägheit  aller  Bewegungen,  der 
Respiration  und  Herzaction  (letztere  40  in  der  Minute)  und  der 
Vermind^ung  der  Hauttemperatur,  ein  jammervolles  Bild  des 
Hungers  d^r.  Gierig  führte  sie  alles  Dargereichte  zum  Munde; 
Flüssigkeiten  wurden  jedoch  während  des  Schlingactes  durch  Mund 
und  Nase  regurgitirt,  gekaute  Stoffe  verweilten  einige  Minuten  in 
der  Speiseröhre,  bis  sie  durch  leichte  Würgbewegungen  wieder 
herausbefördert  wurden.  Eingeführte  Schlundsonden  fanden  im 
Beginne  des  Brusttheiles  der  Speiseröhre  ein  nicht  zu  bewältigendes 
Hindemiss,  und  es  mussten,  um  das  Kind  vom  Hungertode  zu 
retten,  nährende  Kljstiere  gegeben  werden,  bis  endlich  nach  5  Ta- 
gen diese  Afagie  von  selbst  schwand,  und  das  Kind  nun  wieder  flüs- 
sige und  feste  Stoffe  in  enormer  Menge  zu  sich  nehmen  konnte. 

Unter  denselben  Symptomen  war  das  Mädchen  angeblich 
schon  mehrmals,  in  früheren  Jahren,  dem  Huogertode  nahe  gewe- 
sen, indem  es  wochenlang  keine  Nahrung  nehmen  konnte;  es  war 
jedoch  immer  spontane  Besserung  eingetreten ,  angeblich,  sobald 
der  Ausfluss  aus  den  Fisteln,  der  während  der  Dauer  dieser  Zu- 
fä.lle  stille  stand,  sich  wieder  einstellte. 

Wir  bemerkten  in  der  That  ein^n  Aua&iss  aus  den  Fisteln 
erst  am  Tage  der  Besserung,  und  auch  bei  den  zwei  Recidiven,  die 
wir  am  12.  und  19.  Tage  ihres  Aufenthaltes  im  Spitale  beobachteten. 
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afthen  wir  wMirenll  der  Dauer  der  Beschwerden  (das  ersfemal  durch 
27,  das  zweitetafial  durch  18  Stunden)  kein  Excret;  allein  da  der 
Ausfluss  bis  kurz  vor  den  Eintritt  der  Schlingbesehwerden  forlbe- 
standen hatte  und  nirgends  eine  Ansammlung  zu  finden  war,  die 
mechanisch  die  Deglutition  hätte  erschweren  können ,  so  lag  der 
Schluss  nahe,  dass  der  Stillstand  der  Excretion  eher  eine  Folge  als 
die  alleinige  Ursache  der  Beschwerden  sei,  zumal  wir  auch  sonst 
denselbea  öfter  durch  4 — 6  Tage  beobachteten ,  und  experimentl 
gratia  sogar  durch  Einlegen  von  Pressschwamm  veranlassten,  ohne 
Dyafagie  herbeiz uftlhren. 

Die  Entstehungsweise  dieser  Beschwerden  war  ein  Räthsel,'das 
erst  nach  längerer  Beobachtung  sich  iöste. 

Am  12.  Tage  ihres  Aufenthaltes  im  Spitale  wurde  der  Patien- 
tin, der  besseren  Ernährung  wfegen,  ein  Braten  verabreicht.  Heiss- 
hungrig,  wie  sie  war,  mochte  sie  ein  Stück,  ohne  es  zu  kauen,  ver- 
schluckt haben,  und  dieses  machte  nun,  festsitzend,  wie  sie  selbst 
mit  dem  Finger  zeigte,  im  Beginne  des  Brusttheiles  der  Speiseröhre, 
sofort  die  weitere  Deglutition  unmöglich.  Alles  Dargereichte  g  e- 
langte  trotz  forcirter  Schliogacte  nur  bis  an  die  bezeich- 
nete Stelle,  und  wurde  durch  leichtes  Würgen  grösstentheils 
wieder  ausgestossen.  Unsejre  Bemühungen  aber,  mit  dem  Schlund- 
stosser  und  mit  Bougien  den  Bissen  weiter  zu  befördern,  waren 
abermals  vergeblich.  Die  Bougien  waren  am  unteren  Ende  um- 
gebogen und  zuletzt  schon  mit  blutigem  Schleime  bedeckt.  Wir 
hatten  bereits  wieder  Eljstiere  aus  Eiermilch  in  Bereitschaft,  als 
nach  27  Stünden  von  freien  Stücken ,  wie  das  Mädchen  selbst  ver- 
spürte, der  Bissen  hinabglitt.  Obwohl  nun  wieder  reichliche  Nah- 
rung ganz  ungehindert  in  den  Magen  gelangte,  so  gelang  es 
uns  doch  nicht,  selbst  nur  dünne  Bougien  über 
die  bezeichnete  Stelle  hinaus  zu  bringen.  —  Zu  er- 
wähnen ist  noch,  dass,  so  lange  die  Dysfagie  anhielt,  die  Auscuka- 
tion  der  Brust  eine  bedeutende  Verschärfung  des  Athmungsgeräu- 
sches  auf  der  rechten  Seite  erkennen  Hess,  während  durch  die 
Percussion  nirgends  eine  Dämpfung  nachgewiesen  wurde. 

Wir  konnten  uns  diese  Erscheinungen  nur  durch  die  Annahme 
eines  Divertikels  der  Speiseröhre,  oberhalb  der  Luftröhrenspaltung, 
erklären,  in  welchem  consistentere  Bissen  sich  einkeilen,  und  so 
einerseits  das  Lumen  obturiren,  anderseits  auf  den  rechten  Bron- 
chus drücken  konnten ,  und  in  welchen  eingeführte  Sonden  sich 
verirren  mochten.  Dadurch  erklärte  sich  sowohl  die  Erfolglosig- 
keit aller  Versuche,  mit  dem  Schlundstosser  den  Bissen  weiter  zu 
befördern ,  als  auch  die  zeitweise  Unmöglichkeit,  bei  sonst  wegsa- 
mem Lumen  auch  nur  dünne  Bougien  einzuführen ;  so  war  es  auch 
begreiflich,  wie  der  obturirende  Bissen,  vielleicht  durch  die  längere 
Maeeration  erweicht  und  verkleinert,  durch  fortgesetzte  Schlingacte 
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endlich  weiterbef&rdert  und  spontan  pldtdidie  Besserung  einta*eten 
konnte;  so  erklärte  sich  endlich  auch  auf  plausible  Weise  die 
synchronische  Sistirung  der  Ezcretion  aus  den  Fisteln,  indem  die 
im  Oesophagus  angesammelte  Nahrung  das  Lumen  der  Kanäle 
durch  Zerrung  unterbrechen  mochte. 

.  Die  Richtigkeit  dieser  Annahme  bestätigte  sich  bei  der  zwei- 
ten Recidive,  die  höchst  wahrscheinlich  auf  dieselbe  Weise  veran- 
lasst war,  obwohl  das  naschhafte  Mädchen  vom  Verschlingen  und 
Steckenbleiben  eines  Bissens  nichts  wissen  wollte.  —  Die  Afagie 
dauerte  durch  18  Stunden,  und  schwand  in  dem  Momente,  als  es 
dem  Dr.  Salzer  gelang,  einer  dicken  Guttapercha-Bougie  den  Weg 
in  den  Magen  zu  bahnen.  Nach  seiner  Aussage  musste  man  sich 
untQT  gleichm^sigem  Vorwärtsschieben  genau  an  die  hintere  Wand 
der  Speiseröhre  halten,  um  Bougfbn  jedes  Kalibers  bis  in  den 
Magen  einzuftihren. 

Im  Einklänge  mit  dieser  Diagnose  stand  auch  die  weitere  Er- 
fahrung, dass  das  Erbrechen,  welches  früher  sehr  häufis:  und  na- 
mentlich auch  immer  auf  den  Oenuss  von  gehacktem  Fleische  er- 
folgte, in  dem  Maasse  seltener  wurde,  als  bei  der  zunehmenden 
Ernährung  der  Heisshunger  des  Kindes  sich  milderte,  und  bei  der 
strengeren  Ueberwachung  nur  breiige  I^ahrung  genossen  wurde. 

Ob  nun  diese  partielle  Erweiterung  der  Speiseröhre  durch  ir- 
gend einen  pathologischen  Prozess,  sei  es  in  den  Häuten  des  Oeso- 
phagus, oder  ausserhalb  desselben,  oder  vielleicht  durch  eine  ehe- 
malige, tiefere  Strictur,  möglicherweise  hervorgerufen  durch  vor- 
übergehende Anschwellung  einer  benachbarten  Lymphdrüse 
entstanden  sei,  war  nicht  zu  entscheiden.  Die  Aussage  der  Mutter 
über  das  frühzeitige  Auftreten  der  Schlingbeschwerden,  machte  es 
jedoch  höchst  wahrscheinlich,  dass  wir  es  mit  einem  angebornen 
Divertikel,  an  jener  Stelle,  wo  sie  am  häufigsten  vorkommen, 
nämlich  in  der  Nachbarschaft  der  Luftröhrenspaltung  zu  thun  hatten. 

Das  Mädchen  verliess  im  Jänner  in  blühendem  Aussehen  un- 
sere Anstalt.  Gegen  die  Haisfisteln  wurde  selbstverständlich  keine 
Kur  eingeleitet,  da  wir  die  innere  Mündung  nicht  hatten  auffinden 
können. 
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üeber  den  Werfh  der  Wa»»erb0«ttnmnnitg  des  KnoolieBF» 
Crewebee  In  phsnüolos^scher  und  patholos^sclier  Hiaelcht;  von 

M.  Dr.  Alexander  Friedleben  in  Frankfurt.  (Archiv  d.  Heilkunde 
n.)  Die  seitherigen  chemischen  Analysen  von  Knochen  beziehen  sich  fast 
ausschliesslich  auf  das  künstlich  möglichst  vollständig  getrocknete  Ge- 
webe; sie  vermögen  daher  keinen  Aufscbluss  zu  geben  Über  die  Zusam- 
mensetzung des  Knochengewebes  im  frischen  Zustande,  d.  h.  im  lebenden 
Körper.  Verf.  führte. nun  eineReihe  von  Analysen  für  Menschen- und  Thier- 
knochen  im  frischen  Zustande,  und  zwar  aus  den  verschiedensten  Lebens* 
altern  aus,  und  stellte  die  Resultate  derselben  in  Tabellen  zusammen, 
welche  die  Perzentberechnung  für  Wasser,  Salze,  Ossein  und  Fett  ent- 
halten. Wsks  nun  zunächst  die  Menge  und  das  Verh&ltniss  des  Wassers  in 
den  Knochen  betrifft,  so  ergibt  sich,  dass  die  Wassermenge  des  Knochen- 
gewebes des  embryonalen  Hundes  (46,501  %)  sich  bis  zur  Reife  des 
Foetus  Vermindert  (34,608  %>,  um  nach  der  Geburt  wieder  zuzunehmen 
bis  zu  dem  Zßitpuncte,  wo  das  Wachsthum  des  Skelets,  wie  die  gesammte 
Entwicklung  des  ganzen  Thieres  soweit  gediehen  sind,  freiere  selbststän- 
digere Bewegungen  zu  gestatten  (zwischen  der  3.  und  6.  Woche 
41,751  %).  Von  da  ab  zeigt  sich  bis  in  die  Pubertätszeit  hinein  eine  ste- 
tige Abnahine  der  Wassermenge ;  in  der  vollsten  Lebensblüthe  (3  Jahre) 
scheint  eine  kleine  Steigerung  des  Wassergehaltes  stattzufinden,  welcher 
bis  zum  Greisenalter  wieder  schwindet.  Einen  ganz  ähnlichen  Befund  lie- 
fern die  Analysen  von  Knochen  menschlicher  Embryonen  und  reifer 
Kinder.  Unter  den  untersucliten  Knochen  fand  sich  in  jedem  Lebensalter 
die  grösste  Wassermenge  in  den  AYirbeHcÖrpem,  und  eine  in  der  Kindheit 
nahezu  gleiche  in  den  spongiösen  Theilen  der  Tibia,  die  in  der  Jugend- 
zeit und  in  dem  späteren  Alter  sich  ansehnlich  minderte,  und  dann  dem  . 
Wassergehalte  der  Rippen  ziemlich  gleichstand,  welcher  seinerseits  in  der 
Kindheit  merklich  höher  gestanden  hatte.  Die  geringste  Wassermenge  im 
Allgemeinen  hatte  die  Diaphyse  der  Tibia,  und  ihr  zunächst  stand  das 
Scheitelbein.  —  Verf.  sucht  nun  weiter  darzuthun,  dass  die  seitherigen 
Analysen  wegen  Nichtberücksichtigung  des  Wassergehaltes  frischer  Kno* 
chen  ganz  falsche  Vorstellungen  über  die  Mengen  der  Erdsalze,  des  Ossein 
und  des  Fettes  begründet  haben;  dass  nämlich  viel  zu  hohe  Perzent- 
zahlen  sich  in  der  Physiologie  des  Knochens  Eingang  verschafft,  und,  was 
noch  schlimmer,  die  Proportionen  der  einzelnen  Bestandtheile  der  Kno- 
chen unter  sich  nach  jenen  Zahlen  ganz  unrichtig  berechnet  und  in  der 
Lehre  vom  Stoffwechsel  auch  verwerthet  worden  sind.  —  Eine  andere 
Reihe  von  Untersuchungen,  welche  Verf.  an  ganzen  Skeleten  aus 
verschiedenen  Thier-Olassen  im  frisch ei^  Zustande  auf  ihren  Wassergehalt 
und  ihre  Salzinengeu  anstellte,  und  die  anf  verschiedene  Lebensalter  einer 
und  derselben  Thierspezies  erweitert  wurden,  ergibt  gleichfalls  mehrere 
interessante  Folgerungen.  Erstlich  ist  durch  dieselben  festgestellt,  dass 
mit  zunehmendem  Alter  die  Wassermenge  d<;s  Gesammtskelets  abnimmt^ 
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während  sowohl  Salze,  wie  Ossein  and  Fett  an  Menge  zunehmen.  Zweitens 
ist  zugleich  ersichtlich,  dass  das  Wachsthnm  des  Skelets  während  der 
Kindheit  rascher  von  Statten  geht,  als  das  des  Gesammtkörpers.  In  dem 
Jltnglings-  and  Mannesalter  scheint  also  mit  der  grösseren  Abnahme  der 
Wassermenge  im  Skelet  auch  dessen  Wacbsthum  ein  geringeres  zu  wer- 
den. Die  Thatsache  stimmt  vollkommen  überein  mit  den  physiologischen 
Versuchen,  weiche  in  den  Knochen  des  erwachsenen  Thieres  einen  trä- 
geren Stoffwechsel  nachgewiesen  haben,  als  in  denen  der  jungen  lndivi> 
duen.  —  Eine  weitere  Consequenz  des  regen  Stoffwechsels  im  Knochen 
junger  Individuen  liegt  darin,  dass  jede  Abweichung  vom  normalen  Er- 
nährungsstande sehr  rasch  auf  die  Zusammensetzung  des  Knochens 
einwirkt.  Für  die  menschliche  Pathologie  wäre  es  demnach  eine  wichtige 
Aufgabe,  in  grösseren  Reihen  von  Untersuchungen  den  ^influss  des  Er- 
nährungszustandes des  Körpers  auf  die  Knochen  festzustellen,  wie  er  sich 
im  Verlaufe  verschiedener  Krankheitsprozesse  gestaltet*,  nur  muss  zuerst 
eine  Reihe  von  -Analysen  ganz  normaler  Knochen  von  plötzlich  inmitten 
vollster  Gesundheit  verstorbener  Individuen  vorausgeschickt  und  als  Ver- 
gleichsbasis benützt  werden.  lieber  die  Bedeutung  der  so  ansehnlichen 
und  stets  vorhandenen  Wasserz anahme  rhachiti scher  Knochen  und  über 
tleren  Causalnezus  verweist  Verf.  auf  seine  bereits  in  dem  Jahrbuche  fiir 
Kinderheilkunde;  ni.  Jahrgang  veröffentlichte  Abhandlung*,  nur  gegen 
Einen  irrigen  Schluss  der  Chemiker  will  Verf.  noch  besonders  aufmerk- 
sam machen,  nfimüch  „die  Behauptung,  dass  in  fast  allen  erkrankten  Kno- 
chen eine  relative  Zunahme  der  Knorpelsubstanz  beobachtet  werde.^^  Die- 
ser Schluss 'hat  nach  dem  Ausspruche  des  Verf.  für  den  frischen  Knochen 
keine  Giltigkeit.  Aus  den  Tabellen  ergibt  sich,  dass  in  rhachitiscljen  Kno- 
chen das  Ossein  quantitativ  entweder  kaum  geändert  oder  aber  (selbst  an- 
sehnlich) gemindert  ist.  — Schliesslich  unterwirft  Verfasser  die  von 
Bouss-ingault  veröffentlichten  Versuche  über  den  eigentlichen  Stoff- 
wechsel im  Knochen  einer  eingehenden  Kritik,  und  gelangt  zur  Behaup- 
tung, dass  die  von  dem  französischen  Chemiker  aufgestellte,  in  sich  selbst 
vollkommen  berechtigte  Frage  eine  noch  völlig  offene  sei,  dass  es  durch 
B.'s  Untersuchungen  weder  wahrscheinlich  gemacht  sei,  dass  der  thie- 
rische  Körper  einen  Theil  seines  Bedarfes  an  Kalk  zur  Skelet bildung 
aus  dem  Trinkwasser  beziehe,  noch  viel  weniger,  dass  dieser  Satz  erwie- 
sen sei. 

Hypertrofle  der  Lasohka'sohen  ]>rÜ8e  mit  Atresla  anl, 
doppeltem  üteniS  und  Scheide  etc.  *,  von  Prof.  Hes  c  hl  in  Krakau 
(Oesterreich.  Ztschrft.  f.  pract.  Heilkde.  1860.  14).  An  einer  ausgetragenen 
menschlichen  Missgeburt  weiblichen  Geschlechtes,  welche  doppelte  Hasen- 
scharte, Wolfsrachen  und  Atresie  der  Afteröffnung  zeigte,  fand  H.  nach 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  überdies  einen  an  seiner  Basis  tief  eingekerb- 
ten Uterus.  Bei  genauerer  Untersuchung  fand  sich ,  dass  sowohl  der  Ute- 
rus als  die  Scheide  doppelt  vorhanden  waren.  Vor  dem  unteren  Ende  der 
Steissbeinspitze  lag  ein,  etwa  wallnussj^rosser,  mit  dieser  durch  etliche 
weisse  Fädehen  zusammenhängender  Tumor,  an  dessen  vorderer  Seite 
sich  die  Fortsetzung  des  S.  Romanum,  welches  mit  Meconium  erfüllt  war, 
inserirte.  Das  obere  Dritttheil  des  Mastdarms  war  als  Fortsetzung  des  S. 
Romanum  vorhanden^  die  beiden  unteren  Dritttheile  fehlten.  Das  blinde 
Ende«  war  ohne  alle  Spur  von  Narbe,  und  so  musste  angenommen  werden, 
dass  der  Mastdarm  unterhalb  nicht  nach  seiner  Bildung  erst  verwachsen, 
sondern  überhaupt  nicht  ehtwicbelt  worden  sei.  Der  obenerwähnte  vor 
der  Steissbeinspitze  gelegene  Tumor  ähnelte,  von  aussen  betrachtet, 
einer  Speicheldrüse,  hatte  eine  durch  seichte  Kerben  vielfach  klein  ge- 
lappte Oberfläche,  röthlich  graue  Farbe,  ziemliche  Consistenz,  eine  rund- 
liche, von  vorne  nach  hinten  etwas  abgeplattete  Gestalt.  Nach  Einschneiden 
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der  Geschwulst  fuid  H.,  dass  dieselbe  mehrere  hanfkorn-  bis  bohnengrosse 
Cava  enthielt^  die  mit  einer  cholesteatomarcigen  Masse,  d.  i.  jenen  perl- 
motterartig  glänzenden  Schüppchen,  wie  sie  in  Balggeschw Olsten  so 
häufig  vorkommen,  erlfillt  waren.  Unter  dem  Mikroscope  zeigten  sie  die 
bekann  ten,dem  Pflasterepitel  ähnlichen  Formen ;  die  Zwischensubstan«  der 
Cava  war  Bindegewebe.  Es  war  somit  das  Bild  einer  foetaien  Balgge- 
sehwulst  gegeben.  Bekanntlich  hat  nun  Lu'Bchka  gerade  an  dieser  Stelle 
eine  constant  vorkommende  Steissdrüse  gefanden,  welche  gewöhnlich 
ntLr2— 3'"  im  Durchmesser  haltend  aus  einigen  Drüsenkörnem  besteht, 
deren  Peripherie  Bindegewebe  ist,  deren  Hohlräume  mit  Zellen  wesentlich 
epitelialer  Natur  erfüllt  sind.  Daher  erklärt  H.  den  oben  erwähnten  Tu- 
mor als  eine  foetale  Hypertrofie,  recte  cystenartige  Degeneration  jener 
Luschka'scheu  Drüse.  Was  das  Verhältniss  des  Tumors  zur  Atresia  ani 
betrifft,, so  will  H.  einen  Zusammenhang  zwischen  diesen  zwei  Anomalien 
nicht  anerkennen,  und  zwar  nicht  blos  desshalb,  weil  sich  bisher  in  den 
so  zahlreichen  Fällen  von  Atresia  ani  nichts  ähnliches  gefunden  hat,  son- 
dern weil  die  in  diesem  Falle  vorhandene  Missbildung  des  Mastdarmes 
ganz  und  gar  die  einfache  Hemmungsbildung  darstellt,  wie  sie  dem  Ste- 
henbleiben auf  einer  früheren  Bildungsstufe,  nämlich  gleich  nach  der 
Trennung  der  Kloake  in  d^ren  zwei  Abtheilungen  entspricht. 

Einen  Fall  von  Eotopte  der  Haxnblate  an  eiuem  mehrere  Wo- 
chen alten  Knaben  beschreibt  Dr.  Vedrenne  (Verhandlungen  der  Chi- 
rurg. Gesellsch.  in  Paris  aus  d.  Jahren  1858  und  1859).  Im  Hypogastrium 
sieht  man  eine  rundliche^  bräunliche,  zottige  Geschwulst,  weiche  bich  als 
die  hintere  Blasen  wand  zn  erkennen  gibt^  ihre  Peripherie  geht  ohne  scharfe 
Abgrenzungslinie  in  die  äussere  Haut  des  Bauches  über.  Der  Penis  bildet 
eine  oben  offene  Rinne;  die  Vorhaut  ist  oben  ebenfalls  nicht  vorhanden, 
und  hängt  unter  der  Eichel  herab.  Das  Bändchen ,  sowie  die  Raphe  des 
Hodensackes  ist  sehr  deutlich.  Die  beiden  Schambeine  stehen  um  mehr 
.  als  3  Centimeter  auseinander,  und  ebenso  die  sich  daran  ansetzenden  ge* 
raden  Bauchmuskeln,  üebrigens  zeigen  die  Harnleiter,  die  Vasa  defere»- 
tia^  die  Samenbläschen,  die  Hoden,  die  Scheidenhäute  und  anderweitigen 
Umhüllungen  derselben  und  die  Corpora  cavernosa  eine  ganz  normale 
Gestalt  und  Lage.  Die  Scheidenkanäle  communiziren  nicht  mehr  mit  der 
Bauchhöhle.  Die  Nieren  nehmen  ihre  normale  Stelle  ein,  und  erscheinen 
nur  ein  wenig  grösser.  Das  Wesen  der  Missbildung  bleibt  also  die  man- 
gelhafte Verbindung  der  Schambeine. 

ITeb^r  Ausdehniins^  der  dritten Oehirnk^mmer ;  von  Dr.  Ju- 
lius Klob  (Zeitschrift  d.  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien  1860. 
Nr.  14).  So  monströs  und  häufig  die  Erweiterung  der  beiden  Seitenkam- 
meru  nes  Gehirnes  getroffen  wird,  so  nimmt  doch  die  dritte  Gehirn kam- 
mer  nur  in  ganz  untergeordnetem  Grade  an  der  Ausdehnung  Antheil. 
Diese  erfahrungsgemässe  Ausdehnung  blos  der  beiden  Seitenkammern 
bei  chronischer  Hydrocephalie  hat  ihren  Qrund  darin,  dass  eben  nur  das 
Schädeldach  einem  Drucke  nach  oben  nachgeben  kann,  während  die 
festere  Schädelbasis  eine  Ausdehnung  des  unmittelbar  aui*  derselben  auf- 
liegenden Bodens  der  dritten  Gehirnkammer  und  der  Wirbelsäulenkanal 
eine  Ausdehnung  der  vierten  Kammer  und  des  aus  dieser  letzteren  hervor- 
gehenden Centralkanals  der  Medullaspinalis  nicht  erlaubt.  ^-  Allerdings 
erscheinen  bei  höheren  Graden  des  Hydrocephalus  die  Innenflächen  der 
Sehhügel  viel  weiter  auseinander  gedrängt,  als  gewöhnlich,  ebenso  wird 
die  graue  Commissur  zwischen  beiden,  wenn  sie  überhaupt,  was  nur  sel- 
ten gefunden  wird,  noch  vorhanden,  lang  und  dünn,  aber  eine  blasige 
Hervortreibung  des  Bodens,  wie  sie  von  Förster  (Virchow  Archiv  Bd. 
XIII.)  beschrieben  wird,  könnte  nur  dann  stattfinden,  wenn  die  Satellehne 
und  die  Glandula  pituitaria  bedeutend  abtrofirt  sind ,  so  dass  sich  dort 
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eine  tiefe  Grube  £ndet,  dads  die  Sattelgrube  nämlich  Teer  und  Ibre  Be- 
grenzung hinten  geschwunden  ist.  Am  herausgenommenen  Gehirne  bei 
höheren  Graden  des  Hydrocephalus  kann  man  allerdings  das  blasige 
Hervortreten  des  dritten  Kammerbodens  beobachten,  da  das  Dorsum 
ephippii  und  die  Glandula  pituitaria  nunmehr  keine  Hindernisse  entge- 
genstemmen. 

B^ltrasr  vttT  Statlitik  der  Bevacoinatloii ;  von  Dr.  Moriz 
Ganster  in  Krain  (Zwchrft.  der  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien 
1860.  22).  Ueber  den  Werth  der  Revaccination  sind  die  Acten  noch  lange 
nicht  geschlossen,  und  müssen  wir  daher  dem  Verf.  für  seinen  Beitrag  zur 
Statistik  der  Revaccination  im  Interesse  des  öffentlichen  Wohles  dankbar 
verpflichtet  sein»  Verf.  hatte  dabei  vorzüglich  die  Beantwortung  folgender 
Fragen  sich  zur  Aufgabe  gestellt :  1.  Welchen  Einfluss  übt  eine  in  einem 
gewissen  Zeiträume  vorausgegangene  Impfung  auf  die  Revaccination? 
2.  Welchen  Einfluss  üben  Alter,  Geschlecht,  ethnographische,  wie 
klimatische  Verhältnisse  in  dieser  Richtung  aus?  3.  Wie  und  wie  lange 
schützt  die  Revaccination  den  Organismus  vor  dem  Blattergifte?  Das  Ma- 
teriaJe  boten  561  Revaccinationsfälie ,  grösstentheils  an  Schulkindern 
aus  dem  Bauernstande,  gesammelt  in  den  Jahren  1858  und  1859.  —  Als 
die  bemerkenswertheren  Resultate  seiner  Zusammenstellung  führt  Vert. 
folgende  an  :  1.  Mehr  als  die  Hälfte  der  Revaccinationen  hatte  einen  Er- 
folg. 2.  Ein  vollkommener  Erfolg  fand  sich  jedoch  nur  bei  etwas  mehr  als 
7,  aller  Fälle.  3.  Von  allen  Revaccinirten  zeigten  nahezu  Vs  Merkmale 
vorangegangener  Impfung.  Die  21-4  Prct.,  wo  sich  keine  Merkmale  vor- 
fanden, vertheiltön  sich  auf  die  gesammte  Altersreihe  von  3  bis  30  Jahren. 
4.  Das  Alter  von  20  bis  29  Jahren  war  am  ungünstigten  bezüglich  des 
Mangels  der  Impfmerkmale  (l  auf  3*3Revaccinirte),  hierauf  folgt  die  Reihe 
von  3 — 9  Jahren  (1  auf  4*1),  dann  erst  jene  von  10—19  Jahren  (1  auf 
5-7).  5.  Das  Alter  von  3—19  Jahren  zeigte  constant  eine  weitaus  grössere 
Zahl  von  guten,  als  Fehlen  von  Impfnarben  •,  im  Alter  von  ÜO — 29  Jahren 
fand  jedoch  das  Verkehrte  statt.  Es  waren  somit  die  ältesten  Impfungen 
der  Versuchsreihe  entweder  mit  schlechterem  Stoffe  oder  nachlässiger 
geimpft,  oder  es  hatten  sich  viele  der  Impfung  nicht  gestellt.  Letzterer 
Grund  dürfte  jedenfalls  der  einflus-s reichste  gewesen  sein.  In  der  jüngsten 
Dezennalreihe  ist  das  Verhältniss  minder  günstig  als  in  der  mittleren^ 
das  Wegfallen  der  zweiten  Revision,  die  nicht  genaue  Verzeichnung  der 
zur  Revision  nicht  Erschienenen  und  der  misslungenen  Impfungen  zur 
Untersuchung  und  etwaigen  Nachimpfung  im  nächsten  Jahre  dürften 
hieran  Schuld  tragen.  6.  Bei  Vorhandensein  guter  Impfmerkmale  miss- 
lang die  Revaccination  in  etwas  mehr  als  der  Haltte  der  Fälle.  Nur  bei 
Vao  gelang  sie  vollkommen.  7.  Bei  manj^elhaften  Impfmerkmaleu  gelang 
sie  bei  etwas  mehr,  als  der  Hälfte-  und  zwar  in  etwas  mehr  denn  ^f^^  der 
Gesammlzahl  ganz  gut.  8.  Beim  Fehlen  der  Impfmerkmale  brachte  die 
Revaccination  bei  mehr  als  %» einen  Erfolg  hervor;  ja  hier  überragte 
sogar  der  gute  Erfolg  den  mangelhaften  nicht  unbedeutend.  9.  Die  Scala 
des  vollkommenen  Erfolges  stellt  -sich  nach  den  gedachteti  Abstufungen 
der  Impfmerkmale,  rund  genommen  auf  1—2 — 7.  10.  Der  Einfluss  des 
Alters  charakterisirte  sich  derart,  dass  für  vollkommenen  Ertolg  sich  die 
Scala  der  Versuchsreihe  von  den  günstigsten  Jahren  atigefangen  folgender- 
weise stellt  : 

Jahren 


Das  Alter 

von 

3-  4 

15 

25—29 

15^19 

5—9 

10-14 

«        1) 

^> 

20—24 
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Daraus  tolgert  sich  jeden&Us  der  Säte,  dass  die  Schatzkraft  der 
Vaccine  nicht  blos  bis  zum  14.,  sondern  fkuch  im  höheren  Alter  noch  zu 
bestehen  scheint.  Es  lässt  sich  in  der  gegebenen  Reihe  von  561  Fällen 
nicht  annehmen,  dass  der  Zufall  bei  den  32  Fällen  der  Reihe  von  20^24 
das  wahre  Resultat  vollkommen  verkehrt  hat,  um  so  mehr  als  diese  Ai- 
tersreihe  zweifellos  in  früheren  Jahren  nicht  revacdnirt  wurde. 

Für  Kangel  an  Erfolg  stellt  sich  die  8cala  von  der  grössten  Percent- 
zahl angefangen,  folgendermassen : 

Das  Alter  von  10—14  Jahren 
??         V  n       ^        "        V 

«         11  15    15 — 1^        r 

51         11  11    ♦O— r*»        „ 

Im  Alter  bis  4  und  von  25 — ^29  Jahren  fehlten  Fälle  ohne  allen 
Erfolg. 

ZEUr  Statistik  und  Aetiolosrle  des  Weeliselllebers,  des 
Seuohliiuiteiis,  der  Masern,  des  Scharlaohs,  der  Blattern  und 
Varicellen ;  von  Dr.  Kttttlinger.  (Aerztl.  Intellig.  Bltt.  f.  Bayern. 
1860.  1.  2.  3.)  Das  fiiateriale  zur  numerischen  Zusammenstellung  obiger 
Krankheiten  lieferte  dem  Verf.  das  Poliklinikum  zu  Erlangen,  und  zwar 
vom  Jahre  1819  bis  1^58.  Aus  den  mit  wissenschaftlicher  Genauigkeit 
und  seltenem  Fleisse  angestellten,  mit  graphischen  Tabellen  erläuterten, 
statistischen  Untersuchungen  ergeben  sich  etwa  folgende  Schlusssätze  : 

1.  Wechselfi  eher  kommen  in  Erlangen  ständig  sporadisch,  ob- 
gleich oft  in  sehr  geringer  Zahl  vor;  in  manchen  Jahren  erheben  sich 
dieselben  im  Frühjahre  zu  ziemlich  grossen  Epidemien.  Die  Ursache 
sind  zum  Theile  die  Boden-Beschaffenheit,'  zum  Theile  allgemeine  telluri- 
sche, noch  unbekannte  Einflüsse.  Bei  ersterer  spielt  das  Grundwasser 
eine  wichtige  Rolle,  indem  die  Wechselfieber  besonders  in  denjenigen 
Stadttheilen  in  überwiegender  Anzahl  auftraten,  in  welchen  man  dieses 
beim  Graben  von  Brunnen  u.  A.  sehr  nahe  an  der  Oberfläche  antrifft.  Un- 
ter den  Witterungseinflttssen  konnten  nur  starke  Temperatursprünge  der 
Frühlingsmonate  April  und  Mai  zur  Zeit  der  fieberreichsten  Jahre  als 
wichtig  erkannt  werden.  Ungewöimiich  starke  atmosphärische  Nieder- 
schläge haben  wenigstens  direct  keinen  so  wesentlicheuEinfluss;  denn  die 
Fieberzahl  exacerbirte  oft  in  den  trockensten,  und  verminderte  sich  selbst 
in  sehr  feuchten  Jahren.  Die  Sanitätspolizei  dürfte  in  Folge  dieser  Re- 
sultate bei  Erbauung  neuer  Häuser^  besonders  ganzer  Strassen  die  Tiefe 
des  Grundwassers  wenigstens  ebenso  strenge  in  das  Auge  fassen  als  die 
tiefe  Lage  an  Flüssen,  die  Nachbarschaft  von  Sümpfen ,  Teichen  u.  s.  w. 

2.  Der  Keuchhusten  stellt  sich  als  eine  so  eigenthümlich  selbst- 
stfindige  Krankheit  dar,  dass  er  nicht  blos  für  einen  potenzirten  oder 
complisirten  Gatarrh  angesehen  \f  erden  kann.  Zu  dieser  Annahme  berech- 
tigt schon  die  vom  Verf.  hervorgehobene  Thatsache,  dass  der  Keuchhusten 
den  eatarrhalischen  Epidemien  gerade  auszuweichen  schien,  indem  er  in 
den.  stark  von  grippe  artigen  Catarrhen  heimgesuchten  Jahren  beinahe 
gänzlich  fehlte,  während  die  Jahre  der  Kenchhustenepidemien  frei  von 
epidemischen  Catarrhen  waren.  Hinsichtiich  der  Jahreszeiten  verhielten 
sich  die  Keuckhustenfi&Ue  gerade  im  umgekehrten  Verhältnisse  zu  den 
Brast-Entzündungen,  so  dass  die  Keuchhusten-Epidemien  viel  häufi- 
ger in  den  warmen  Monaten  auftraten,  eine  massige  Ausbreitung 
erlangten  und  durchschnittlich  alle  27»  Jal^re  wiederkehrten.  Der  allge- 
meinen Ansicht,  dass  zwischen  Masern  und  Keuchhusten  eine  besondere 
Verwandtschaft  bestehe,  kann  Verf.,  gestutzt  auf  die  Vergleichung  der 
fraglichen  Epidemien  nicht  beistimmen^  und  betrachtet  er  das  Zusammen- 
treffen des  Keuchhustens  mit  den  Masern  nur  als  zufl&llig. 
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Die  Masern  zeigen  sieh  in  Erlangen  theils  sporadisch,   thells  in 

J rossen  Epidemien  von  ziemlich  kurzer  Daner,  durchschnittlich  alle  drei 
ahre  und  meistens  gutartig.  Sie  sind  auffallend  zahlreich  in  den  durch 
ihre  extremen  mittleren  Temperaturen  sich  auszeichnenden  Monaten  Ja* 
nuar  und  Juli,  sonst  aber  unabhängig  von  Jahreszeit  und  Witterung. 

Der  Scharlach  erscheint  dagegen  selten  in  grossen  Epidemien, 
häufiger  in  kleinen  oder  sporadisch,  zieht  sich  aber  dabei  in  -die  Länge; 
er  ist  meistens  bösartig,  d.  h.  mit  einer  dnrchsohnittlichen  Sterblichkeit 
yon  17*14  Prct.  der  Erkrankten  bei  typhösem  Charakter.  Auf  seine  Aus- 
breitung und  Heftigkeit  scheinen  abnorme  Witterungs Verhältnisse  nicht 
ohne  Einfluss  zu  sein ;  doch  ist  er  unabhängig  von  den  Jahreszeiten.  Was 
das  Verhalten  des  Scharlachs  zu  andern  Epidemien  anbelangt,  war  der- 
selbe unter  15maligem  Auftreten  bis  zum  J.  1858  nur  dreimal  von  spora- 
dischen Masern ,  dreimal  vom  Keuchhusten,  dagegen  zwölt'mal  von  den 
Blattern  begleitet,  was  den  Vf.  zur  Annahme  «iner  gewissen  Verwandt- 
schaft beider  Krankheiten  einladet. 

Die  Blattern  treten  am  zahlreichsten  zu  Ende  des  Winters  und 
Anfang  des  Frühlings  auf,  vergesellschaften  sich  gerne  mit  dem  Scharlach, 
ebenfalls  häufiger  sporadisch  als  epidemisch^  bei  durchschnittlich  gutax^ 
tigem  Charakter.  (Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  die  ächten  Menschen - 
Pocken  äusserst  selten,  und  nur  bei  noch  nicht  geimpften  Kindern  und 
Personen  von  vorgerückterem  Alter  in  Erlangen  vorkommen,  es  ist  daher 
in  den  bei  Weitem  häufigsten  Fällen  von  den  Varioloiden  die  Rede,  wie 
auch  die  ausserordentlich  günstige  Sterbeprozenten,  von  491  Erkrankten 
15  Todte  oder  3  Prat.  beweisen.  (Die  Blattern  dehnen  sich  wie  der 
Scharlach  nicht  selten  auf  einige  Jahre  aus.  Sie  werden  gewöhnlich  durch 
Contagion  von  einem  Orte  zum  andern  verschleppt. 

Die  Varicellen  sind  in  Ei*langen  eine  stationäre,  meistens  nur 
unter  Kindern  (bis  zu  14  Jahren)  vorkommende  Krankheit,  und  haben 
mit  der  Variola  und  Variolois  nichts  gemein.  Diesen  letzteren  Ausspruch 
glaubt  Verf.  dadurch  begründen  zu  können,  dass  1.  nach  den  zu  Erlangen 
in  einem  Zeiträume  von  40  Jahren  gemachten  Erfahrungen  weder  im 
Poliklinikum  noch  in  der  Privatpraxis  je  beobachtet  wurde,  dass  ein  va- 
ricellen-krankeslndividuum  ein  anderes  in  der  Art  ansteckte,  dass  Variolois 
oder  Variola  daraus  entstand  (Leb  ert),  2.  dass  die  meisten  Erkrankungen 
an  Varicellen  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  betreffen,  während  sie 
bei  den  Erwachsenen,  wo  die  Varioloiden  häufiger  sind,  zu  den  grössten 
Seltenheiten  gehören*,  3.  dass  die  Varicellen  sonst  immer  nur  sporadisch 
herrschen,  während  die  Blattern  eine  Zeit  lang  ganz  verschwinden  und 
oft  plötzlich  epidemisch  auftreten  ;  4.  dass  die  Jahreszeiten  ohne  allen 
Einfluss  auf  die  Varicellen  erscheine ,  während  die  kältere  Jahreszeit  die 
Ausbreitung  der  Packen  begünstigt. 

Ueb«r  die  pa&ologritiohe  Bedeutimff  der  Gelbsucht  bei 
IVeug^ebOreiieii ;  von  Dr.  A.  Brünniche  in  Kopenhagen.  (Journ.  f. 
Kinderkrankht.  1860.  3.^4.  Hf't.)  Die  Gelbsucht  der  Neugebornen  kann 
in  sehr  verschiedenen  pathologischen  Veränderungen  begründet  sein,  und 
demgemäss  ist  auch  ihre  prognostische  Bedeutung  eine  verschiedene. 
Allbekannt  ist  die  so  häufig  vorkommende  gelbe  Färbung  der  Haut  und 
zum  Theile  auch  der  äussern  Schleimhäute,  die  sich  einige  Tage  nach  der 
Geburt  einfindet  und  nicht  von  Pigmentirung  des  Drines,  noch  von  Ent- 
färbung der  Excremente,  also  nicht  von  den  gewöhnlichen  Erscheinun- 
gen^  welche  die  Vermischung  der  Galle  mit  dem  Blute  bewirkt,  begleitet 
ist.  Die  Kinder  sind  dabei  In  der  \Regel  ganz  gesund,  Verdauung  und 
Kreislauf  leiden  nicht,  und  das  einzige  Sym^om,  die  gelbe  Farbe  nämlich, 
verschwindet  in  Zeit  von  1  bis  2  Wochen  nach  und  nach  von  selbst.  In 
diesem  Falle  ist  die  ^elbe  Färbung  blos  eine  Folg«  von  der  nach  der 
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ßebort  erfolgenden  starken  Blntströmung  zu  den  äasseren  Bedeckungen« 
Die  Färbung  selbst  spielt  mehr  zwischen  roth  und  gelb.,  und  erinnert  an 
das  Farbtmspiel)  welches  andere  Congestionen  zur  Haut,  z.  B.  nach  Sinar 
pismen,  traumatischeAEinilüssen  hervorbringen  können.  Die  wirkiiahe 
Gelbsucht  der  Neugeborenen,  d.  i.  jene,  welche  von  den  Gallenfarb- 
stoffen herrührt,  lässt  wieder  eine  gutartige  und  bösartige  Form  unter- 
Bcheiden.  Erstere  scheint  auf  das  Wohlbefinden  des  Kindes  keinen  bedeu- 
tenden Einfluss  zu  haben,  und  verliert  sich  in  den  ersten  Wochen 
sogar  ohne  alle  Behandlung,  und  ohne  weitere  Folgen  nach  sich  zu 
ziehen.  Betrachtet  man  diese  gutartige  Gelbsucht,  so  wird  man  nicht 
läugnen  können,  dass  sie,  wie  oft  auch  bei  Erwachsenen,  von  einer 
Verstopfung  der  Ansfährungsgänge  der  Leber,  z.  B.  durch  Schleim  oder 
lleconium,  herrühren  kann,  was  vielleicht  unter  einzelnen  Umständen 
um  so  leichter  möglich  ist,  weil  diese  Wege  bei  dem  neugebomen 
Kinde  überaus  enge  sind.  Inzwischen  liefert  der  Verlauf  der  Krankheit 
doch  keinen  directen  Beweis,  dass  dieses  der  Grund  der  Krankheit  sei. 
Die  Darmabsonderung  geht  Öfters  ganz  unbehindert  vor  sich,  die  Ex* 
cremente  sind  oft  gar  nicht  entfärbt,  und  keines  der  Symptome  pflege 
die  Krankheit  zu  begleiten,  welches  auf  die  sogenannte  catarrhaiische 
Gelbsucht  hindeuten  würde.  .  Es  gibt  dagegen  eine  andere  Reihe  von 
Umständen,  welche  die  allgemeine  Erfahrung  mit  Recht  mit  dieser  Gelb- 
sucht in  Verbindung  gebracht  hat,  und  welche  um  so  mehr  die  Auf* 
merksamkeit  erregen  müssen,  well  es  sich  ziemlich  oft  nachweisen 
lässt,  dass  sie  im  Verlaufe  der  Krankheit  vorkommen.  Es  sind  näinr 
lieh  besonders  die  schwächlichen  Neugebomen,  welche  von  derselben 
ergriffen  werden.  Kinder,  die  entweder  zu  früh  zur  Welt  gekom- 
men sind ,  oder  durch  sch|;echte  Pflege  und  Ernährung^  oder  durch 
Blutverlust  aus  der  Nabelschnur  gerade  in  den  ersten  Tagen  ihres 
selbstständigen  Lebens  entkräftet  worden  sind.  Es  ist  nicht  zu  bezwei? 
fein,  dass  dieses  Moment,  da  es  so  häu6g  vorkömmt,  nicht  ohne  Be- 
deutung für  das  Entstehen  der  Gelbsucht  sein  kann,  und  liegt  es  nahe, 
sich  das  Verhalten  folgendermassen  zu  erklären«  Wenn  der  Kreislauf 
durch  die  Geburt  dahin  gebracht  wird,  die  alten  Bahnen  zu  verlassen 
und  neue  aufzusuchen,  so  sind  es  besonders  zwei  Organe,  die  Leber 
und  die  Lungen,  auf  welche  vor  allen  anderen  durch  diese  Verände- 
rung, eingewirkt  werden  muss.  In  der  Leber  wird  dadurch,  dass  die 
Zufuhr  durch  die  Nabelvene  aufhört, .  eine  Zeitlang  eine  veränderte 
Spannung  in  ihren  Blutgefässen  entstehen,  welche  der  Organismus  so- 
fort auszugleichen  suchen  wird.  Unt^r  gewöhnlichen  Umständen  wird 
dieses  auch  bei  dem  kräftigen  Kinde,  dessen  Respiration  gut  in  Gang 
kommt,  bald  geschehen,  jedenfalls  so  bald,  dass  eine  Ausgleichung 
auf  einem  anderen  Wege  nicht  erfordert  werden  wird.  Ist  das  Kind 
dagegen  aus  irgend  einem  Grunde  schwach,  kommen,  namentlich  weil 
es  noch  nicht  völlig  ausgetragen  ist,  weil  die  Luft  schlecht  ist  u.  s.  w., 
seine  Lungen  nicht  in  völlige  Thätigkeit,  bleiben  sie  z.  B.  theilweise 
atelektatisch,  so  wird  die  Blutmasse  nicht  in  so  gehörigen  Menge  zur  Le- 
ber strömen,  um  die  nothwendige  Spannung  in  ihren  Blutgefässen  her- 
vorzubringen, dann  werden  diese  suchen^  solches  auf  eine  andere  Weise 
zu  erreichen.  Die  einzige  Weise,  wie  dieses  geschehen  kann,  ist  die,  dass 
sie  Flüssigkeiten  aus  den  Behältern,  die,  unmittelbar  bei  ihnen  angefüllt, 
überall  im  Lebergewebe  liegen,  und  deren  Spannungsgrad,  wie  sich  dann 
annehmen  lassen  muss,  den  ihrigen  übersteigt,  nämlich  den  Gallengän- 
gen, aufnehmen;  so  wird  dann  die  Galle  dem  Blute  krankhaft  beige- 
mischt, und  wird,  wenn  die  Ursache  nicht  sehr  bald  gehoben  wird,  die 
Gelbsucht  bei  diesen  Kindern  hervorgebracht.  Wenn  es  auch  keinen  Be- 
weis dafür  gibt,  dass  die  Galle  in  den  Lebergängen  des  Neugebornen  sieh 


Digitized  byCnOOQlC 


76 

in  einem  solchen  höheren  Spannung^grade  befinde,  so  ist  es  doch  schon 
genügend,  dass  die  Spannung  in  den  Blutgefässen  verhältnissm&ssig  ver- 
mindert  ist.  Ferner  finden  sieh  gerade  bei  solchen  Kindern  Umstftnde  vor^ 
derentwegen  der  freie  Ablauf  der  Galle  vielleicht  weniger  leicht  ror  sich 
geht  und  die  Galle  daher  in  grösserer  Menge  in  der  Leber  angehäuft  ist. 
Es  ist  nämlich  gewiss,  dass  der  mechanische  Druck  auf  die  Leber  sowohl 
von  Seiten  der  Respirationsbewegungen  als  der  Bauchpresse  ein  wichti- 
ges Moment  für  die  Ausleerung  der  Galle  aus  derselben  abgibt,  und  man 
kann  sich  also  nicht  wundern,  wenn  dieses  bei  einem  schwachen  Kinde, 
welches,  wie  man  annimmt,  unvollkommen  athmet,  und  dessen  Geschrei 
schwach  und  nicht  von  kräftiger  Zusammenziehung  der  Bauchmuskeln 
begleitet  ist,  weniger  selbständig  erfolgt.  Diese  Theorie  hat  auch  eine 
praktische  Bedeutung.  In  solchen  Fällen  wird  nämlich  eine  ausleerende 
und  schwächende  Behandlung  nur  schaden,  während  Alles,  wodurch  di« 
Kräfte  des  Kindes  gehoben,  die  Functionen  desselben  angeregt  und  na- 
mentlich die  Respiration  und  der  Kreislauf  befördert  werden,  eine  ent- 
schieden günstige  Wirkung  auf  die  Gelbaucht  hat.  —  Zu  den  bösarti- 
gen Formen  der  Gelbsucht  zählt  Verf.  jene,  welche  die  Phlebitis  umbili- 
calis der  Neugebornen  begleitet  und  den  pyaemischen  Charakter  zeigt, 
ferner  den  Icterus  bedingt  durch  angebome  Verschliessung  der  Gallen - 
wege  (söhr  selten),  durch  die  interstitielle  Leberentzündung  (Cirrhose) 
und  durch  die  syphilitische  Leberentzündung.  Diese  Form  der  Gelbsucht 
wird  besonders  häufig  von  Blutungen  aus  dem  Nabel  begleitet,  und  es 
scheint,  als  wenn  diese  Blutungen  zu  der  sogenannten  Blutdissolution  zu 
rechnen  sind,  und  vielleicht  von  einem  geringen  Gerinnungsvermögen  des 
Blutes  herrühren. 

Sine  eptdeniiflohe  1l3rp]ftt]i6rltis  In  Orel ;  von  Dr.  Baron  P.  v. 
May  de  11  (Mediz.  Ztg.  Rnsslands  1860  Nr.  13).  Nachdem  im  Winter  eine 
sehr  heftige  Scharlachepidemie,  ausgezeichnet  durch  eine  besondere  Nei- 
gung zu  Ablagerungen  in  die  Ohrspeicheldrüsen  vorausgegangen,  und  in 
denMonaten  Mai  und  Juni  eine  mitDysenteria  biliosa  complizirte  Masern- 
epidemie geherrscht  hatte,  zeigten  sich  im  August,  nachdem  die  trockene 
ffitze  bereits  einen  Monat  angehalten,  bei  sehr  hohem  Barometerstande 
und  grosser  Trockenheit  der  Luft  die  ersten  noch  vereinzelten  Fälle  von 
Diphtheritis.  Die  ersten  Erscheinungen  waren  die  einer  Angina:  leichte 
Fieberbewegungen,  Zerschlagenheit,  Appetitlosigkeit,  trockene  Haut, 
wasserheller  Urin,  Neigung  zuDurchiUllen  und  rauher  Husten.  Die  Zunge 
erschien  massig  belegt,  der  weiche  Gaumen  geröthet  zeigte  ein  deutliches 
Netz  gedrungener  Gefässe.  Gewöhnlich  schon  nach  Verlauf  von  24  Stun- 
den zeigten  sich  graue  Flecken  zur  Seite  der  Uvula,  dte  sich  rasch  verbrei- 
teten, nach  2 — 3  Tagen  den  grössten  Theil  des  weichen  Gaumens  einnah- 
men, aber  nur  in  heftigen  Fällen  die  oedematös  angeschwollene  Uvula 
bedeckten.  Anschwellung  der  Mandeln  war  immer,  die  der  Speicheldrü- 
sen meistens  vorhanden,  das  Schlingen  nur  unbedeutend  erschwert.  £inen 
besonders  foetiden  Geruch  aus  dem  Munde,  oder  übermässige  Salivation 
hat  Verf.  nie  gefunden.  —  Bei  zweckmässiger  Behandlung  stand  der 
krankhafte  Prozess  meistens  rasch  stille;  es  trat  Abstossung  der  Exsudate 
ein,  und  eine  lebhafte  Granulation  folgte.  Das  Schwinden  des  Oedems  der 
Uvula  diente  immer  als  sicheres  Zeichen,  dass  der  Krankheitsprozess  been- 
det war.  Der  Gesammtorganismus  wurde  im  Ganzen  nur  wenig  bethei- 
ligt, die  Fiebererscheinungen  waren  gering,  die  Kranken  nur  selten  bett- 
lägerig. Auffallend  aber  war  die  geistige  Niedergeschlagenheit  der  be- 
treffenden Kranken,  die  in  keinem  Verbältniss  zu  den  localen  Krank- 
heitserscheinungen stand.  In  den  wenigen  tödtlich  endenden  Fällen 
starben  die  Kranken  unerwartet  rasch  unter  den  Symptomen  von 
Glottis-Oedem.  —  Die  Epidemi«  dauerte  zwei  Monate,  und  die  Zahl  der 
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Erkrankten  war  bedeutend ;  das  praedUpanirende  Alter  war  da«  kind«^ 
iiche.  In  manchen  Familien  worden  ohne  Ausnahme  alle  Mitglieder  mebr 
weniger  von  dem  Uebel  ergriffen^  obgleich  die  hygieinischen  Verli&ltnisse 
durchaus  befriedigend  befunden  wurden.  —  Die  Behandlung  bestand  ia 
der  örtlichen  Anwendung  des  Kapforsalmiaks  (Liquor,  antimiasmat.  K5ch* 
lini,  Aq.  dest.  aa.  part  aeq.  mit  einem  Syrup  als  Qargariaiaa),  welchem 
Verl  in  der  eben  besprochenen  Epidemie  eine  ^t  spezifisch^  Wirkung 
gegen  den  diphtheritiscnenfrozessvindicirt. Innerlich  wurde  der.Gebrauch 
der  SalzsUure  angeordnet.  Von  der  örtlichen  Anwendung  des  Alaun  sah 
Verf.  keine  h'ileame  Wirkung^  ebensowenig,  ja  sogar  nachtheilig  wirkten 
die  Aetzungen  mit  Höllenstein  und  ein  stärkeres  antiphlogistisches •Ver«- 
fahren. 

IJiB  ungewöhBliolier  Fall  von  Belutriaoh;  mitgetheilt  voa 
Dr.  Biermer  in  Würzüurg  (Viroh.  Arch.  f.  path.  Anat  Bd.  XLS.  Uft» 
5.  u.  6).  Derselbe  betraf  einen  5 !/,  Jahre  alten  Knaben  von  schwächlicher 
Constitution,  welcher  mit  Ausnahme  eines  zeitweilig  anftretendeft  eiterigen 
Ohrenflusses  sonst  keine  erhebliche  Krankheit  gehabt  hatte,  üach  voraus«- 
gegangenen  Vorläufern  traten  die  gewöhnlichen  Initialsymptome  des 
Schai'lachs  auf.  Zu  einer  heftigen  Angina  mit  hochrother  Zunge  gesellte 
sich  intensive  Coryza.  Das  Eruptionsfieber  beträchtlich;  der  ganze  Körper 
sehr  heiss.  Puls  160.  Am  Ende  des  zweiten  Fiebertages  erscheint  das 
Exanthem  in  grosser  Ausdehnung,  und  verschwindet  bereits  nach  36 
Stunden  rasch.  Die  Fiebersymptome  werden  etwas  geringer,  Puls  126, 
Haut  weniger  heiss,  aber  trockeif.  Auf  diestm^  Grade  erhält  sich  das  Fie- 
ber wählend  der  folgenden  4  Tage.  Am  7.  Tage  der  Krankheit  Steige* 
rung  des  Fiebers ,  Puls  140,  unruhige  Nacht ,  jedoch  ohne  Delirien^ 
Schmerz  im  Hinterhaupte,  Anschwellung  der  Haisdrttsen,  Steifheit  des 
Nackens,  Haut  sehr  irocken  und  heiss,  Drin  blass,  enthält  kein  Eiweiss, 
hinsicbtlich  der  Quantität  anscheinend  nicht  verringert.  Am  8.  Tage  zum 
ersten  Male  Eintritt  von  Schweiss,  Spuren  von  Desquamation,  Puls  120. 
Am  9.  Tage  neuerdings  Steigerung  der  Fiebersymptome  ohne  nachwels" 
bar  hinzugetretene  Localaffection.  Urin  weingelb,  ohne  Sediment,  ent- 
hält kein  Ei  weiss.  Während  nun  in  den  nächsten  4  Tagen  die  Angina^ 
Coryza  und  Drüsenanschwellung  zurückgeht  und  da«  Fieber  sich  massige 
tritt  in  der  Nacht  vom  13*  auf  den  14.  Tag  unter  bedeutender  Zunahme 
des  Fiebers  eine  ausgebreitete  Bronchitis  hinzu ;  die  Abschuppufig  wird 
etwas  stärker,  besonders  an  den  Händen;  die  Haut  fortwährend  trocken 
und  heiss.  Am  19.  Tage  rasches  Zurücktreten  der  bronchi tischen  Symptome^ 
Puls  120,  Schmerzen  in  der  Niarengegend  ,  welehe  sieh  beim  Drucke  auf 
dieselbe  steigern.  Am  20.  Tage  leichtes  Anasarca  der  Füsse  und  des  Ho* 
densackes;  Urin  sparsam,  weingelb ,  ohne  Ei  weiss.  An  demselben  Tage 
Abends  lässt  Patient  3  Esslöffel  voll  blassen  stark  eiweisshältigen  Urins, 
und  von  da  an  dauert  durch  118  Stunden  eine  completeAnu- 
rie.  Die  angewendeten  Diuretica  wirken  nicht  auf  die  Harnsecretion, 
wohl  aber  auf  die  Defaecation,  welche  von  breiiger  Consistenz  und  brau«^ 
ner  Farbe  2  bis  3mal  täglich  erfolgt.  Die  Zunge  feucht,  nicht  belegt.  Die 
Haut  schwitzt  nach  Anwendung  von  Schwefelbädern  reichlich.  Die  Des- 
quamation vollständig.  Puls  HO  bis  120.  Trotz  der  completen  Anurie 
nimmt  das  Anasarca  nicht  zu  und  nur  ein  unbedeutender  Ascites  ent- 
wickelt sich ;  keine  Respirationsstörung  bemerkbar  Der  Patient  verträgt 
überhaupt  diesen  Zustand  scheinbar  gut,  klagt  nicht  über  sabjei^ve 
Synaptome^  richtet  sich  im  Bette  hie  und  da  auf,  verlangt  zu  spielen,  zeigt 
etwas  Appetit  und  verdaut  ziemlich  ordentlich  j  Durst  massig,  Schlaf  gut^ 
Der  am  25.  Tage  zugleich  mit  der  Stuhlentleerong  abgegangene  Urin  be- 
trägt nur  2—3  Esslöffel  voll.  In  den  darauf  folgenden  4  Tagen  (104  Stun- 
den) besteht  zwar  keine  complete  Aüurie^  jedoch  geht  der  Jiarn  nur  ia 
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finasersC  geringer  Menge,  tropfenweise  mit  der  Därmen tleerung  ab.  Zwi> 
sehen  dem  26.  und  28.  Tage  bildet  sich  eine  eigenthümliche  Papillaraffec- 
tion  an  den  Lippen ,  frappant  ähnlich  den  syphilitischen  Plaques  maqueu- 
ses.  Die  Untersuchung  des  Athems  auf  Ammoniak  gibt  ein  negatives  Re- 
sultat. Am  29.  Tage  Erythema  Intertrigo  an  Gesftss  und  Elibogengegend 
des  sehr  abgemagerten  Kranken.  Schleimig  gallige  Stühle  mit  unvollstän- 
dig verdauten  Speiseresten.  Am  Sl.  Tage  reichliche  Durchnässung  des 
Bettes  mit  spontan  entleertem  Harne.  In  den  nächsten  Tagen  gehen  mit 
den  dünnen,  schleimigkothigen  Stühlen  Spuren  von  Harn  ab.  Die  Haut 
nicht  besonders  heiss,  Puls  schwach,  meist  90—100,  Durst  gering,  Appe- 
tit fehlt  gänzlich,  grosse  Entkräftung,  Apathie.  Am  34.  Tage  stellen  sich 
die  ersten  (urämischen)  Gehirnsymptome  ein :  Erbrechen  und  ein  gewisser 
Grad  von  Sopor*,  Abends  und  am  folgenden  Tage  werden  bei  10  Unzen 
Harn  spontan  entleert.  Derselbe  reagirt  sauer,  enthält  nur  Spuren  von 
Eiweiss  und  einige  blasse  Cylinder.  Der  35.  Tag  geht  ruhig  vorüber,  Puls 
104.  Die  darauffolgende  Nacht  schlailos,  unruhig,  gegen  Morgen  Schlum- 
mersucht. Urin  ist  keiner  mehr  entleert  worden.  Am  36.  Tage  Puls  110 
«ile  10—20  Schläge  aussetzend ,  Haut  heiss,  trocken.  Unduliren  der  Hals- 
gefässe,  typhöses  Aussehen  des  Krauken.  Um  11  Uhr  Vormittags  eclamp- 
tische  Convulsionen ,  welche  sich  mehrmals  wiederholen  und  nach  2  Stun- 
den zum  Tode  führen. 

Die  Behandlung  war  im  Anfange  in  der  Verabreichung  des  Calomel 
(6  Dosen  zu  Vs  Gran)  und  der  Anwendung  der  Fetteinreibungen,  spä- 
ter in  der  Beobachtung  eines  mehr  iodifferenten  symptomatischen  Ver- 
fahrens bestanden.  Im  Stadium  der  Desquamation  und  der  Nachkrank- 
heit wurden  öfters  Schwefelbäder  und  einfache  Warmwasserbäder 
genommen. 

Sectionsbefund.  In  der  Bauchhöhle  eine  massige  Menge  heller, 
gelber,  sehr  eiweissreicher  mit  wenig  Faserstoffflocken  gemengter  Flüssig- 
keit*, eine  geringere  Menge  ähnlicher  Flüssigkeit  ta  beiden  Pleura- 
säcken, eine  reichlichere  Quantität  im  Pericardium.  Das  Herz  sehr 
derb,  blass;  hinten  an  der  Basis  der  Kammern  einige  kleine  Ecchymosen. 
Im  rechten  Ventrikel  und  den  grossen  Venen  eine  geringe  Menge  dunklen, 
massig  festgeronnenen  Blntes ,  im  linken  ebenfalls  spärliche  Cruor^aufen 
und  ein  kleines  etwa  erbsengrosses,  weisses,  körnig  aussehendes  Gerinnsel, 
das  ganz  aus  farblosen  Blutkörperchen  zusammengesetzt  ist.  Das  Herz- 
ileisch  derb^  blass ,  grauroth ,  exquisit  wachsartig;  an  der  vorderen  Wand 
des  conus  arteriosns^  ebenso  wie  an  der  Basis  der  vorderen  Wand  des 
linken  Ventrikels  finden  sich  ziemlich  ausgedehnt  unregelmässig  begrenzte 
gelblich  graue  Parthien  des  Fleisches  (die  mikroscopiscbe  Untersuchung 
wies  an- diesen  Stellen  eine  merkliche  Trübung  durch  eine  feine  Körnung 
der  Muskelfasern  bedingt  nach ,  welche  übrigens  zum  geringsten  Theile 
fettiger  Natur  war).  DieLungenoberfläche  ziemlich  uneben,  indem 
hie  und  da  schwache  Einsenkungen  vorkommen ,  die  ausserdem  durch  ein 
mehr  homogen  graues  Aussehen  von  dem  übrigen  Gewebe  sich  absetzen. 
Im  oberen  Lappen  der  rechten  Lunge  sitzt ^  leicht  über  das  übrige  Niveau 
hervorragend,  ein  etwahaselonssgrosser,  halbkugeliger  Knoten  von  ziem- 
licher Derbheit  und  graurother  Farbe.  Bei  genauerer  Betrachtung  erkenn^ 
man,  dass  er  sich  aus  einer  Menge  einzelner,  etwahirsekorngrosser  rund- 
licher Bildungen  zusammengesetzt.  Im  Uebrigen  ist  die  Lunge  überall 
lufthaltig,  indess  eigenthümlich  unelastisch,  im  Allgemeinen  sehr  trocken. 
{Unter  dem  Mikroscope  zeigte  sich  das  Lungengewebe  in  der  Art  verändert, 
dass  die  Alveolarwände  dicker  als  gewöhnlich  und  mit  zahlreichen  Ker- 
nen durchsetzt  sind,  während  keine  Epitelien  gefunden  werden  konnten; 
in  gleicher  Weise  sind  die  grauen  homogenen  Parthien  der  Oberfläche 
durch  eine  frische  Wucherung  des  Pleurabindegewebes  bedingt.  Den  hoch- 
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stea  Grad  hat  aber  diese  Wncfaemng  an  den  erwähnten  granen  Knoten 
erlangt^  wo  Massen  kleiner  Zellchen  mit  stark  hervortretenden,  relativ 
grossen  Kernen  in  dichter  Anhäufung  beisammen  liegen,  so  dass  man  von 
der  eigentlichen  Structar  nichts  mehr  sieht.  Die  gelben  Flecke  in  der 
Mitte  sind  durch  Fettmetamorphose  der  erwähnten  kleinen  Zellen  bedingt.) 
Die  Lymphdrüsen  sowohl  im  Mediastinum  als  im  Mesenterium  ziem* 
lieh  stark  vergrössert ,  homogen  grau  mit  einigen  gelblichen  Flecken 
(hyperplastische  Wucherung  der  Rindensubstanz).  Die  Milz  is^  gross^ 
derb^  und  trägt  an  der  Oberfläche  zwei  ganz  kleine,  weisse  Knötchen ;  die 
dichte  dunkelrothe Pulpe  ist  von  grossen,  weissen,  zum  Theile  conilniren- 
den  Malpighischen  Körpern  in  ungewöhnlicher  Reichlichkeit  durchsetzt. 
Die  Leber  gleichfalls  vergrössert,  sehr  derb,  zeigt  bei  allgemeiner 
Anaemie  sowohl  an  der  Oberfläche,  wie  auf  dem  Schnitte  eine  sehr  zier- 
lich flockige  Zeichnung  in  der  Art,  dass  gelbe  Inseln  oder  lappige  Figuren, 
d.  h.  die  Centren  der  Acini  umgeben  sind  von  einem  tiefgranen,  etwas 
wachsartig  aussehenden  Gewebe.  In  der  Gallenblase  eine  massige  Menge 
blasser,  schleimiger  Galle.  (Die  mikroscopische  Untersuchung  der  Lel^r 
wies  überall  ein  sehr  deutliches  Maschennetz  von  Bindegewebe  mit  spär- 
lichen Kernen,  in  welches  die  Leberzellen  eingebettet  sind,  nach.  Die 
centralen  Parthien  der  Acini,  die  um  eine  Vene  liegen,  deren  Umgebung 
ebenfalls  etwas  bindegewebsreicher  ist,  sind  gelb  durch  eine  exquisite 
Fettansammlung  in  Form  von  kleineren  und  grösseren  Tröpfchen,  wäh- 
rend mehr  nach  Aussen  die  Zellen  sehr  blass ,  ohne  irgend  einen  körnigen 
Inhalt,  oft  fast  schollenartig  aussehend,  in  dem  hier  etwas  stärker  wu- 
chernden bindegewebigen  Netzwerk  liegen,)  Die  Schleimhaut  des  D  ü  n  n- 
d  arm  es  bl(i8s,  hie  und  da  auf  der  Faltenhöhe  einige  kleine  Ecchymosirun- 
gen.  Plaques  und  Follikel  deutlich ,  aber  nicht  geschwollen,  nur  über  dttn 
Coecum  ünden  sieb  gewaltige  Plaques,  die  fast  die  ganze  Sohleimhaut- 
iläche  bedecken  und  auf  denselben  5  sehr  weiche  etwa  kreu zergrosse, 
weisse,  markig  aussehende  Erhebungen.  (Bei  der  vorgeschrittenen  Fäui- 
niss  Hess  sich  über  die  Structur  der  letzter&n  nichts  Genaues  ermitteln; 
man  fand  meist  nur  in  einem  feinfaserigen  Stroma  Klümpchen  und  Körn- 
eben  von  un regelmässiger  Form,  an  einigen  Stellen  reichliche  Haufen 
zarter,  sehr  blasser  Kerne.)  Die  Nieren  sehr  voluminös,  die  rechte  ragt- 
bis  zum  Darmbeinkamme  und  ist  dabei  so  gedreht  ^  dass  ihr  Hilus  nach 
vorne  und  oben  sieht  und  ihre  Vene,  die  um  die  Hälfte  schmäler  ist  als 
die  linke,  fast  gerade  von  oben  nach  unten  herabgeht.  Die  Blase  ist  sehr 
stark  mit  Harn  gefüllt;  der  letztere  ist  blass  gelb,  reagirt  sauer,  enthält 
kein  £i weiss  und  keine  Cy linder;  hinterlässt  beim  Eindampfen  einen  ge- 
ringen Rückstand;  ein  sehr  reichliches,  gelbweisses  köiTniges  Sediment 
besteht  aus  harnsaurem  Natron  und  Ammoniak  und  Trippelphosphatkry- 
stallen.  In  dem  alkoholischen  Extracte  lässt  sich  Harnstoff  in  Menge, 
ebenso  Kreatinin  mit  Leichtigkeit  nachweisen.  Die  Vieren  lassen  sich 
leicht  aus  ihrer  Kapsel  ausschälen,  ihre  Oberfläche  ist  glatt,  die  Oonsi- 
stenz  ziemlich  bedeutend,  an  der  ersteren  «ieht  man  neben,  einer  zarten 
lobulären  Zeichnung  mit  rother  Peripherie  und  hellgelb-grauen  Centris  der 
polygonalen  Läppchen  rothe^  etwas  verwaschene  etwa  1  —  2  Linien  im 
Durchmesser  haltende  Flecken ,  die  an  einigen  Stellen  mehr  confluiren, 
so  dass  hier  ein  ganz  dunkelrothes ,  von  einigen  sternförmigen  Gefäss- 
figuren  durchsetztes  Bild  erscheint,  während  an  anderen,  selteneren  Stel- 
len sich  ein  mehr  homogen  graues  Aussehen  darstellt,  wie  wenn  ein 
grauer  Schleier  über  die  eigentliche  Läppchen-Zeichnung  gedeckt  wäre. 
Auf  dem  Schnitte  ist  die  Corticalis  ausnehmend  entwickelt,  feucht,  über 
die  Marksubstanz  hervorquellend,  von  etwas  verwaschenem  gelbweissen 
Aussehen ,  das  nur  gegen  die  Oberfläche  durch  die  streckenweise  keil- 
förmig eingreifenden  Injectionen  der  Oberfläche  verändert  wird.  An  den 
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lothen , Stellen  der  Oberflflcfae,  viel  deatlicher  noch  an  den  Pjrramiden- 
basen  unterscheidet  maa  siemlich  reichliche,  etwa  hanfkom grosse  ,  rund* 
liehe ,  weisse  Flecke.  Die  Pyramiden  sind  relativ  klein ,  fleischroth  ,  leb- 
haft abstechend  geg^en  die  blasse  Rinde ;  bei  genauer  Betrachtung  unter- 
scheidet man  eine  rothe  und  graue  Streifung  bei  etwas  blasseren  Papillen. 
Im  Becken  der  linken  Niere  ziemlich  viel  Gries,  aus  denselben  Massen  wie 
das  Bamsediment  bestehend.  (Unter  dem  Mikroscope  zeigten  die  Nieren 
im  Allgemeinen  ebenfalls  eine  ausgedehnte  Bindegewebswucherung,  so 
dass  das  Stroma  mit  vielen  Kernen  sich  ungewöhnlich  deutlich  pr&sentirt, 
während  die  HarnkanlUe  mit  zarten ,  zum  Theile  etwas  unregelmftssigen, 
leicht  kömig  getrübten,  sonst  unveränderten  2«ellen  erfallt  sind.  Diese 
Bindegewebswucherung  tritt  mehr  in  den  Vordergrund  an  der  Oberfläche 
an  den  rotben  und  homogen  grauen  Stellen ,  wo  die  oberflächliche  Binde* 
gewebsschichte  sich  wuchernd  über  das  Parenchym  wegschiebt,  ferner  im 
exquisiten  Grade  an  den  erwähnten  weissen  Flecken,  wo  eine  Masse  klei- 
ner sternförmiger  Zellchen  in  dichter  Lagerung  alles  üebrige  verdeckt.) 
Gehirn  anaemisch,  stellenweise  sehr  weiche  stellenweise  von  festerer 
Consistenz ,  ohne  besondere  Structur Veränderung. 

Der  mitgetheilte  Fall  ist  abgesehen  von  der  lange  andauernden  Anurie 
besonders  merkwürdig  wegen  der  eigen thümKchen  pathologisch-anato« 
mischen  Veränderungen.  Verfasser  glaubt ,  dass  es  für  die  Theorie  der 
Uraemie  von  Wichtigkeit  sei,  wenn  es  nachgewiesen  wird,  dass  beim 
Menschen  eine  fast  complete  Anune  durch  10  Tage  andauern  kann,  ohne 
uraemische  Symptome  zu  erregen;  jedenfalls  müsse  neben  der  unter- 
drückten Urinsecretion  noch  eine  unbekannte  Grösse  bei  der  Entstehung 
der  Uraemie  im  Spiele  sein.  Bemerkenswerth  ist  ferner  der  geringe  Aibu- 
mingehalt  des  Farnes,  derselbe  scheint  überhaupt  bei  scarlatinöser  Ne- 
phritis keine  Seltenheit  zu  sein  (Holder).  Da  nun  nach  Beckmann  die 
Albuminurie  vorzüglich  von  den  Circulationsstörungen  in  den  Venenge- 
bieten der  Niere  abhängt,  während  sie  durch  blosse  Druckvermehrung  im 
arteriellen  Systeme  nicht  zu  Stande  kommt,  so  will  Verf.  die  Fälle  von 
scarlatinöser  Nephritis  ohne  constante  Albuminurie  auf  diesen  Umstand 
beziehen.  Die  Schwellung  der  Payer^chen  Follikel ,  der  Lymphdrüsen, 
der  Milz  sind  beim  Scharlach  nicht  selten;  desto  auffallender  sind  die 
eigienthttmlichen,  acuten  Bindegewebswucherungen  in  den  Nieren  ,  der 
Leber,  den  Lungen  und  der  Pleura,  und  ist  Verf.  geneigt  in  ihnen  einen 
analogen  Prozess  zu  erkennen ,  wie  er  bereits  von  Virchow,  Friedrich 
Böttcher,  Wagner  u.  A.  bei  Leukaemie,  Typhus  und  Puerperalfieber 
constatirt  wurde. 

lEeroiirieller  Speiolielfliuis  mit  sphaoelöser  Aftoetloii  d«r 
Miudsohleüiiliaiit  bei  einem  llmonatliolieii  BnuitldAde ;  mit- 
getheilt  vom 'Stabsärzte  Starzoffin  Kamenez-Podolsk  (Med.  Ztg.  Russ- 
landfl,  1860.  8).  Das  betreffende  Kind  war  bis  zu  seinem  11  Monate  ge- 
sund ;  um  diese  Zeit  wurde  es  von  einem  fieberlosen  Ausschlage,  welcher 
leichtes  Jucken  verursachte,  befallen,  und  behufs  dessen  Heilung  auf 
Anrathen  eines  Barbiers  mit  einer  grauen  Salbe  täglich  vom  Kopfe  bis  zum 
Fusse  eingerieben.  Nachdem  diese  Behandlung  einige  Tage  gewährt  hatte, 
verschwand  der  Ausschlag,  statt  seiner  aber  erschien  ein  starker  Speichel- 
fluss.  Verfasser  beschreibt  den  Zustand  des  Kindes  folgendermassen :  Aus 
dem  halbgeöffneten  Munde  iloss  in  ununterbrochenem  Strome  klarer  und 
zäher  Speichel ;  die  Sublingual-drüsen ,  die  Zunge  und  die  Lippen  waren 
angeschwollen,  die  Mundschleimhaut  geröthet ,  die  äussere  Fläche  des 
Zahnfleisches  war  blass ,  gerunzelt  und  unempfindlich ;  der  Gestank  aus 
dem  Munde  widrig ;  das  Gesicht  blass  mit  aschgrauer  Färbung  und  oede- 
matös ;  die  Haut  gleichfalls  bleich,  trocken  und  rauh;  das  Kind  konnte 
nicht  saugen  ,«(oMuckte  aber  leicht  Milch  ^  welche  ihm  tropfenweise  auf 
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di«'  Zunge  gegessen  ward.  Die  Darmansleening  ging  gut  von  Statten. 
IMe  Hnskelii  erschlafft;  das  Kind  blieb  in  der  Wiege  liegend  ruhig,  stöhnte 
aber  und  weinte  bei  jeder  Aenderung  der  Lage ;  Fieber  lebhaft.  Die  dage- 
gen eingeleitete  Behandlung  bestand  in  der  innerlichen  Verabreichung  des 
Ghlorkali  in  Solution  (3  Drachm^^auf  3  Unzen  Wasser,  28tl1ch  1  Thee- 
löffel  ▼oll),  in  der  Bepi&selnng  des  Mundes  mit  einer  Emulsion  aus  Ol. 
aaiygd.  dulc.,Mueil.  G.  arab.  Syrup  Diacod.  und  Aq.  dest  und  der  täg- 
lichen Verabfelgung  eines  warmen  Bades.  Die  den  kleinen  Kranken  um- 
gebende Temperatur  wnrde>  auf  25*  R.  gehalten  und  die  grösste  Reinlich- 
keit beobachtet.  Nach  einigen  Tagen  verminderte  sich  der  Speichelfluss, 
die  brandigen  Parthien  des  Gingiva  stiessen  sich  in  Fetzen  ab ,  das  Kind 
konnte  wieder  saugen,  und  sehlief  ruhig;  das  Oedem  im  Gesichte  verlor 
sieh.  Zu  gleicher  Zeit  erschien  derselbe  Ausschlag  und  zwar  in  demselben 
Grade  wie  zuvor,  und  will  Verfasser  darin  einen  Beweis  finden^  dass 
durch  die  mercunelle  Behandlung  das  örtliche  Hautleiden  (nach  seiner 
Ansicht  eine  scrophuiöse  Eruption)  nur  zurackgetrieben  worden  (?)  und 
daher  nach  ^^ufhören  der  durch  den  Mercnr  gesetzten  Irritation  wieder 
zum  Vorschein  gekommen  sei. 

üeber  die  Heilwlrkmig  der  Vaooinatiim  ^egmn  Ssrpiiilis 
wurden  im  Findelhause  zu  Moskau  (Medizin.  Bericht  desselben  vom  J.  1859 
von  D.  Blumenthal)  Versuche  gemacht.  Es  ist  eine  schon  längst  be- 
kannte Thatsache,  dass  die  Syphilis  bei  eben  geimpften  Kindern  nicht 
selten  zum  Ausbruche  kommt,  in  der  Weise,  dass  die  Impfpusteln  zum 
Heerde  syphilitischer  Gescbwürsbildung  werden,  welche  bedeutende  Sub- 
stanzverluste zur  Folge  hat  und  unter  profuser  jauchigter  Eiterung  das 
Leben  der  armen  Säuglinge  aufreibt.  Nichtsdestoweniger  wurde  in 
neuerer  Zeit  die  Vaccination  als  Heilmittel  gegen  Syphilis  in  Ausführung 
gebracht,  und  während  von  der  einen  Seite  fast  alie  damit  angestellten 
Versuche  als  von  dem  günstigsten  Erfolge  begleitet  geschildert  werden, 
fehlt  es  natürlich  nicht  an  gegen theiligen  Erfahrungen.  Zu  letzteren  ge- 
hören die  im  Moskauer  Findelhause  von  Dr.  Güntzburg  an  einem  15 
Monate  alten ,  und  von  Dr.  Klementowskyan2  neugeborenen  syphi- 
litischen Kindern  vorgenommenen  Vaccinationsversucl^e.  Allerdings  be- 
merkte man  in  der  nächsten  Nachbarschaft  der  Impfstellen  eine  merkliehe 
Abnahme  der  localen  syphilitischen  Erscheinungen  (welcher?),  aber  von 
den  Impfpttsteln  selbst  eind  einige  zu  verhärteten  syphilitisehen  Ge- 
schwüren geworden ,  die  wiederholte  Impfung  hat  nicht  gehaftet  und  die 
Kinder  sind,  das  erste  an  syphilitischer  Laryngealaffection,  die  beiden  letz- 
teren an  hinzugetretener  Pneumonie  zu  Grunde  gegangen.  Blumenthal 
glaubt  —  und  gewiss  mit  vollem  Rechte  —  darauf  aufmerksam  machen  zu 
müssen ,  dass  die  erwähnte  Methode  sich  schon  darum  schwerlich  zur  Be- 
kämpfung der  hereditären  Syphilis  der  Säuglinge  eignen  dürfte,  weil  sie 
einen  zu  langen  Zeitraum  für  ihre  Wirksamkeit  (?)  verlangt,  während  die 
in  der  Regel  schon  ohnehin  schwächlichen  Neugebornen  möglichst  raseh 
von  der  Syphilis  befreit  werden  müssen ,  wenn  dieselbe  nicht  die  letzte 
Kraft  ihres  reproductiven  Lebens  aufreiben  soll. 

Ueber  die  VerhAllnui^  der  Naxbea- Bildung  im  Oeeiehte 
bei  eonflvlrendeii  Blattern ;  von  William  Stokes.  (The  Dublin 
Qi:iart.  Journ.  1860  Febr.)  Zu  den  verschiedenen  V erfahrungsweisen, 
welche  zu  dem  oben  angeführten  Zwecke  vorgeschlagen  wurden ,  rechnet 
Verll.  Das  Aufstechen  der  reifen  Pusteln,  2.  die  Anwendung  des  Lapis 
infernalis ,  3.  die  Application  von  Oel-  und  Kalk  -  Liniment,  4.  das  Be- 
decken des  Gesichtee  mit  einer  Lösung  von  Guttapercha  (in  Chloroform), 
mit  Coilodium  oder  Glycerin.  Die  ersten  drei  genannten  Methoden  wer- 
den vom  Verf.  nicht  empfehlenswerth  gefunden.  Die  fetztgenannten  Mittel 
versuchte  Verf.  in  den  letzten  fünf  Jahren  in  einer  beträchtlichen  Anzahl 
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▼on  Fällen,  welche  jedoch  nicht  z«  den  b(toartigateB  Formen  der  Blat- 
tern gehörten.  Die  Anwendung  der  Guttapercha  und  des  OoUcNliains 
muss  alle  12^-24  Stunden  erneuert  werden,  da  die  gebildete  Decke 
mit  zunehmender  Eruption  und  Schwellung  der  affizirten  Theile  immer 
wieder  aufbricht.  Bei.  bedeutender  Yascularitfit,  Hitze  und  Schwellung 
der  Theile  ist  dieses  Verfahren  im  Allgemeinen  nicht  anwendbar.  Ueber 
das  GJycerin  hat  Verf.  keine  Erfahrung  gemacht.  Um  die  Entstellung 
des  Gesichtes  in  Folge  der  Pocken  zu  verhttthen,  sind  nach  Verf.  fol- 
gende Bedingungen  zu  erfüllen:  1.  Abbaltang  der  Luft,  2.  Mässigung 
des  örtlichen  Reizungszustandes,  3.  beständiges  Feuchterhalten  der  affi> 
zirten  Theile,  um  so  die  Verhärtung  und  Vertrocknung  der  Schorfe  zu 
verhüthen.  Das  geeignetste  Mittel,  diesen  Anforderungen  zu  entsprechen, 
findet  Verf.  in  der  Anwendung  von  Cataplasmen  aus  Leinsamen-Mehl, 
welche  jedoch  auf  einen  sehr  weichen  Stoff  in  dünner  Schichte  aufgestri- 
eben  und  mit  Guttapercha-Taffet  oder  geölter  Seide  bedeckt  werden  müs- 
sen. Dieses  Vecfahren  wandte  Stokes  bei  der  sogenannten  sthenischen 
nicht  typhoiden  Form  der  Blattern  mit  dem  besten  Erfolge  an ,  wäh- 
rend er  sich  bei  der  typhoiden  Form  der  Blattern  auf  das  Bestreichen 
des  Gesichtes  mit  der  Guttapercha-Lösung  oder  Glycerin  beschränkt 
Vebrigens  muss  die  Anwendung  aller  dieser  Mittel,  wenn  sie  zum  Ziele 
führen  soll,  schon  in  der  frühesten  Periode  beginnen  und  bis  zum  vorge- 
rückten Stadium  fortgesetzt  werden. 

Srw&rmende  KaltwassenunsohlA^e  bei  D«raieiiteA&diiii'« 
yen  (Entero-Colitis)  wurden  von  Dr.  Golitzinsky,  wie  wir  aus  dem 
medizinischen  Berichte  des  Findelhauses  in  Moskau  vom  Jahre  IS&d  (vom 
Oberarzte  desselben  Dr.  Blumenthal  Inder  mediz«  Zeitg.  Russlands 
veröffentlicht)  entnehmen,  statt  der  bisher  üblichen  warmen  Breiumschläge 
mit  gutem  Erfolge  angewendet.  Das  Verfahren  ist  dabei  sehr  ein&ch: 
Ein  vierfach  zusammengelegtes  Stück  gröblicher  Leinwand ,  in  eiskaltes 
Wasser  getaucht  und  leicht  ausgerungen, wird  über  den  ganzen  Bauch  d«s 
Kindes  gelegt,  schnell  mit  Wachstaffet  bedeckt  und  darauf  Bauch  und 
Kücken  ein  paar  Mal  sorgfältig  mit  Flanell  umschlungen,  wonach  das 
Kind  wie  gewöhnlich  gewickelt  werden  kann.  Die  Gompresse  braucht  des 
Tages  höchstens  dreimal  erneuert  zu  werden,  und  bleibt  die  ganze  Nacht 
hindurch  liegen.  Dabei  verordnete  G.  innerlich  nichts  weiter  als  eine 
Oelemulsion,  und  nur  bei  grosser  Unruhe  der  Kinder  und  häufigem  Auf- 
schreien —  zur  Stillung  der  Schmerzen  V,  ^^  Gran.  Morph,  acet.  Auf  dirae 
Weise  behandelt  genasen  17  von  22  Erkrankten.  Der  Erfolg  pflegt  um  so 
günstiger  zu  sein,  in  einer  je  früheren  Periode  der  Krankheit  die  Methode 
zur  Anwendung  kommt. 

Das  ün^^uentinn  Ol^oerial.  (Posner:  Md.  Gen tr.-Ztg.)  Das  in 
Rede  stehende  Präparat  besteht  aus  einer  Verbindung  von  5  Theilen 
Glycerin  mit  1  Theile  Amylon,  und  wurde  v^n  C.  E.  Simon  in  Berlin 
zuerst  produzirt.  Dasselbe  bildet  eine  butterweiche,  durchscheinende 
Masse,  welche  sich  mit  der  grössten  Leichtigkeit  verreiben  lässt^  gänzlich 
geruchlos,  chemisch  indifferent  und  stets  von  gleicher  Oonaistenz  ist,  und 
von  der  umgebenden  Temperatur  nicht  verändert  wird.  Das  üng.  Glyce- 
rini  ist  daher  mit  entschiedenem  Vortheile  in  allen  Fällen  anzuwenden, 
wo  man  sich  bisher  des  Ung.  simpl.,  cereum,  rosatum  etc.  einerseits,  oder 
des  reinen  Glycerins  anderseits  bediente.  Es  eignet  sieh  besonders  zum 
Verbände  von  Geschwüren,  welche  einen  reizmildernden,  deckenden 
Ueberzug  erheischen,  wie  zur  Behandlung  von  Intertrigo^  Eczema,  Psoria^ 
sis,  Pityriasis  etc.,  so  wie  es  bei  Variola  geg&n  die  schmerzhafte  Hautent- 
zündung und  Spannung,  welche  die  Pocken,  namentlich  im  Gesichte, 
hervorrufen^  und  gegfbn  das  Zurückbleiben  tiefer  und  entstellender  'Nar'- 
ben  viel  besser  in  Form  eines  Verbandes,  als   das  reine  Glycerin  an- 
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wendbar  is^  —  Die  Glycdrinsalbe  iöt  ferner  mit  besonderem  Vor tb eile 
anenwenden  als  Excipiens  für  die  grosse  Reihe  solcher  Stoffe,  welche 
in  Glyceria  löslich  sind ;  hi«ber  gehören  die  Pflan£en-Extracte  und  eine 
grosse  Menge  von  Salzen.  Die  erwähnten  Stoffe  finden  sich  im  üng.  Giy- 
oerini  in  vullkommener  Solution,  und  sind  daher  viel  wirksamer,  als  in 
d^eo.  älteren  Salbenformen,  wo  die  beigegebenen  Salze  nnd  Extracte  blos 
mechanisch  als  feines  Pulver  beigemengt  sind.  -—  Des  üng.  Glycerini 
v^'breitet  sich  vennöge  seiner  unveränderlichen  Consistenz  nie  über  die 
/  Anwendungsstelle,  und  gewährt  somit  die  IföglichkeH  einer  circumscrip- 
ten  Application.  Endlich  lässt  es  sich  niit  der  grössten  Leichtigkeit 
von  der  Verbands  teile  entfernen,  da  es,  bei  seiner  Löslichkeit  in  Was- 
ser, durch  leichtes  üebertupfen  mit  einem  nassen  Schwämme  vollstän- 
dig zu  beseitigen  ist.  —  Schliesslich  ist  zu  bemerken,  dass  Jod  sich  in 
der  Glycerinsalbe  nicht  anwenden  lässt,  da  es  bei  der  Zumischung 
alsbald  Jödstärke  bilden  würde.  Das  Kalium  jodatum  aber  gibt  mit 
Ung.  Glycerin.  eine  vollkommen  wirksame,  constante  Salbe. 

Ueber  die  Heilwirkims*  des  Bleies  bei  eoropbalöe^r 
Uebtscheu;  von  Dr.  C.  Blodig;  Docent  etc:  (Ztschrft.  d.  k.  k.  Ge- 
sellschaft der  Aerzte  zu  Wien.  ISfi).  15.)  Verf.  unterwarf  das  von  Eil- 
te r  m  a  n  n  und  Bernhard!  gegen  heftige  scrophulöse  Lichtscheu 
empfohlene  Mittel  (Aq.  Saturn,  ünc.  tres,  Acet.  Saturn,  ünc.  semis, 
kalt,  mittelst  Wattacom pressen,  je  eine  Stunde  lang  umgeschlagen)  neuer- 
dings einer  Prüfung,  und  erzielte  3mal  unter  12  sorgfältig  gewählten 
Fällen,  und  zwar  zweimal  nach  24  Stunden,  Imal  nach  28  Stunden  einen 
günstigen  Erfolg.  Bei  den  übrigen  9  war  gar  kein  Erfolg  bemerkbar. 
Verf.  fühlt  sich  daher  bewogen  der  Anwendung  und  Bevorzugung  dieses 
Mittels  gegenüber  erprobter  Methoden  nicht  länger  das  Wort  zu  reden. 

Beriebt  über  24  im  letzten  Stadimn  des  Creup  auege- 
fftbrte  XiOftrdbre&eobnitte ;  von  Dr.  Fok,  Oberarzte  am  städtischen 
Erankenhause  zu  Magdeburg  (Deutsche  Klinik).  Verf.  gibt  eine  ausführ- 
liche tabellarische  Deb ersieht  aller  theils  von  ihm,  theils  von  seinen  Col- 
legen  in  Magdeburg  vom  Anfange  des  Jahres  1856  bis  April  1859  wegen 
Croup  ausgeführten  Tracheotomien ;  ilire  Zahl  beläuft  sich  auf  24,  hievon 
10  mit  glücklichem  Erfolge.  Das  Alter  der  Kinder  variirte  von  IV4  bis 
9  Jahren ;  die  Zeit  der  Heilung  nach  der  Operation  lag  zwischen  19  und 
44  Tagen,  nur  in  Einem  Falle  erfolgte  die  Heilung  erst  in  127  Tagen;  die 
Röhre  muaste  10 — 23  Tage,  in  1  Falle  126  Tage  getragen  werden;  der 
Tod  erfolgte  innerhalb  12  Stunden  bis  zu  11  Tagen  nach  der  Operation  und 
zwar  7mal  an  Bronchitis  crouposa,  4mal  an  Bronchitis  undLungenoedem, 
je  Imal  an  Verblutung  und  Erstickung,  Pneumonie  und  Gehirnaffection. 
Auffallend  ist  das  günstige  Verhältniss  bei  den  in  der  letzteren  Zeit  Ope- 
rirten,  indem  von  8  nur  1,  und  zwar  an  Blutung  und  folgendem  Lungen- 
oedem  gestorben  ist.  —  Bedenkt  man,  dass  die  Operation  nur  beim  wirk- 
lichen Croup  ausgeführt  wurde,  nachdem  die  mit  Sorgfalt  angewendeten 
üblichen  inneren  und  äusseren  Mittel  keine  Besserung  bewirkt  hatten, 
so  ist  das  Resultat  (41 '/s  Vq)  gewiss  aufmunternd  genug.  Doch  fordert 
Verf.  dringend  auf,  mit  „Auswahl''  der  Fälle  zu  operiren,  und  können 
seine  getreuen  Beobachtungen  wichtige  Anhaltspuncte  hinsichtlich  der 
Prognose  geben.  Verf.  glaubt,  dass  ein  günstiger  Erfolg  der  Tracheoto- 
mie  in  jenen  Fällen  zu  erwarten  sei^  welche  von  vorneherein  als  reiner 
Kehlkoptcroup ,  d.  h.  vom  Beginne  an  mit  heftigen,  von  stetig  zunehmen- 
der Athemnoth  begleiteten  Anfällen  aufjtreten,  während  er  dort  von  der 
Operation  abräth,  wo  anfänglich  mehr  die  Erscheinungen  eines  Kehlkopf-, 
Luftröhren-  oder  Bronchialcatarrhes  vorhanden  sind,  und  dann  plötzlich 
der  wahre  Group  sich  zu  erkennen  gibt.  So  erscheint  nach  Trousseau 
die  gefährlichste  Form  der  Scharlachcroup.  Femer  fand  Verf.  in  allen  Fäl- 
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len  bestätigt,  dass  die  Prognose  günstig  ist,  wenn  die  Einsiehnng  der 
Kehl-  nnd  Herzgrube  bei  der  Inspiration  sehr  stark  ausgeprägt  ist,  weil 
im  Gegentheile  die  Contractionen  der  Inspirationsmuskeln,  besonders  der 
accessorischen,  um  so  weniger  sich  markiren,  je  weniger  das  Hinderniss 
der  freien  Inspiration  im  Kehlkopfe  allein  liegt,  also  je  mehr  die  Lungen 
erkrankt  sind.  Magere  Kinder  mit  langem  Halse  geben  eine  bessere  Prognose 
als  fette  Kinder  mit  kurzem,  dickem  Halse.  Das  gleichzeitige  Vorhanden- 
sein von  Rachencroup  trtLbt  die  Prognose  nicht.  Geht  nach  der  Operation 
das  Athmen  nicht  ganz  frei  von  statten,  triit  kein  Schlaf  ein,  so  ist  die 
Prognose  ungünstig  wegen  der  Lungen affection.  Die  Operation  selbst 
empfiehlt  Verf.  unter  Anwendung  von  Chloroform  zu  machen,  indem  da- 
durch ihre  Ausführung  erleichtert  werde,  und  dem  Kranken  kein  Nach- 
theil erwachse.  Zur  Operation  benützt  Verf.  blos  die  gewöhnlichen  In- 
strumente, Haken,  stumpfes  und  spitzes  Scalpell,  Dilatator  n.  s.  w.  mit 
Verwerfung  aller  jener  Instrumente^  welche  bestimmt  sind,  durch  die 
Weichtheile  in  die  Trachea  gestossen  zu  werden.  Besonders  hebt  Verf.  den 
Rath  hervor,  die  Luftröhre  nur  so  weit  zu  spalten,  als  sie  ganz  frei  vor 
Augen  liegt,  denn  nur  auf  diese  Weise  kann  der  nun  so  gefiSirlichen  Bki- 
tung  vorgebeugt  werden.  Nach  Eröffnung  der  Luftröhre  führt  Verf.  die 
doppelte  silberne  Röhre  mit  unterer  horizontaler  Oeffnung  ein.  Die 
Herausnahme  und  Reinigung  derselben  muss  strenge  überwacht  und 
nur  von  kunstgeübten  ^nden  ausgeführt  werden.  Nebstbei  wird  eine 
zweckmässige  diätetische  und  therapeutische  Behandlung  empfohlen. 
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Aerstlifher  Bericht 

des  k.  k.  Gebär-  und  FIndelhaoses  zu  Wien 

vom  Solar  jähre  1859. 

Dem  Berichte  der  beiden  OebftrkJiniken  und  Zahlgebärhauses  ent- 
nehmen wir,  dass  in  diesem  Jahre  228  Kinder  todt,  8574  lebend  geboren, 
^on  denen  während  ihres  Aufenthaltes  in  der  Gebäranstalt  399  starben.— 
Das  Gontingent  für  diese  Sterblichkeitszahl  lieferten  folgende  Krankheits- 
formen :  Lungenatelectase  (23) ,  Meningealapoplexie  (20),  Trisnofus  (15), 
Sclerom  (9)^  Pemphygus  syphiliticus  (15  sämmtliche  daselbst  sur  Beob- 
achtung gekommenen  Fälle),  Nabelblutnng  (6),  Pneumonie  (9)  etc. 

Als  überraschend  muss  ich  die  Angabe  hier  reproduciren ,  dass  an 
Trismus  4  und  an  Sclerom  16  Fälle  geheilt  wurden ;  und  es  ist  hiebei  nur 
zu  bedauern,  dass  der  gegen  diese  Krankheitsfbrmen  eingeleiteten  The- 
rapie mit  keinem  Worte  Erwähnung  geschieht. 

Gleich  auf  der  ersten  Seite  des  Findelhausberichtes  fällt  uns  eine 
Zahl  auf,  auf  die  wir  die  Aufmerksamkeit  lenken  müssen.  Es  heisst  da- 
selbst, dass  500  Kinder  mit  Ophthalmie  neonaorum  schon  be- 
haftet in  die  Anstalt  kamen.  Wir  wollen  vor  Allem  die  ungeheure  Progres- 
sion, die  die  Berichke  der  letzten  vier  Jahre  hierin  ausweisen,  vorführen. 
Jahr  Gesammtzahl  Mit  Ophthalmie  behaftet 

der  Aufgenommenen.  bei  der  Aufnahme.  < 

1856  8321  261 

1857  9291  302 

1858  9366  388 

1859  8958  500 

Wir  wollen  hier  ganz  davon  absehen,  wie  viele  an  Ophthalmie  lei- 
dende Kinder  im  Findelhause,  selbst  bei  der  sorgfältigsten  Pflege,  an  Er- 
schöpfung zu  Grunde  gehen ;  sondern  nur  auf  den  nicht  zu  umgehenden 
Umstand  hinweisen,  dass  die  an  Ophthalmo-blennorrhoe  leidenden  Kinder, 
unter  den  übrigen  gesunden  gepflegt,  einen  steten  Heerd  des  Contagiums 
bilden,  der  manchem  Kinde  das  Leben,  und  schon  mancher  Amme  das 
Auge  kostete. 

Diese  gewiss  nicht  zu  übersehenden  Umstände,  zusammengehalten 
mit  den  nur  zu  deutlich  sprechenden  oben  angeführten  Zahlen ,  werden 
die  stets  thätige  löbl.  Direction  gewiss  auffordern,  der  Quelle  nachzufor- 
schen, der  so  viel  Uebel  entquillt,  um  selbe  rasch  nach  Thunlichkeit  mög- 
lichst zu  verstopfen.  Als  ein  erfreuliches  Zeichen  der  Verbesserung  der 
innern  Verhältnisse  der  k.  k.  Findelanstalt  müssen  wir  die  auf  statisti- 
schen Daten  beruhende  Angabe  begrüssen,  der  zu  Folge  das  normale 
Verhältniss  zwischen  den  Säuglingen  und  Ammen  —  zwei  Säuglinge  auf 
eine  Amme  —  sich  als  ein  durchschnittliches  durchführen  Hess. 

Die  Resultate  dieser  Massregel  auf  das  Erkrankungs-  und  Sterblich- 
keitspercent sind  so  handgreiflich,  dass  wir  dieselben  nicht  Leiter  zu 
erörtern  brauchen;  noch  günstiger  würden  sich  diese  Percente  gestalten^ 
wenn  die  Anzahl  der  Ammen  mit  denen  der  Kinder  täglich  in  ein  richti- 
ges Verhältniss  gebracht  werden  könnte;  das  nur  durch  Heserveammen 
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—  nachdem  Vorbilde  der  Moskaaer  Fiadelanstalt  —  erzielt  werden  kann. 
Der  medizinische  Bericht  mit  den  ihm  beigegebenen  statiBtischen  Tabellen 
scbliesst  sich  der  Form  nach  seinen  Vorgängern  an,  sein  Inhalt  ist  eine 
willkommene  Bereichernng  des  Materials  zum  Aufbaue  der  Lehre  über 
Säuglin  gskrankheiten. 

Die  Ophthalmo-blennorrboea  —  deren  Therapie  nach  der  Methode 
Prof.  Arlt's  bereits  in  diesem  Jahrbuehe  besonders  gewürdigt  wurde  — , 
die  Diarrhoe,  der  Bronchialcatarrh  und  die  Syphilis  congenita  sind  der 
Anzahl  nach  am  meisten  —  wie  sich  dies  jedes  Jahr  wiederholt  —  vertre- 
ten, und  deren  ausführliche  Erörterung,  vorwaltend  in  statistischer  Rich- 
tung, ist  um  so  interessanter,  weil  in  deren  Verlauf  die  mannigfaltigsten 
Krankheitsformen  der  Säuglinge  als  Complication  auftreten,  und  gerade 
diese  Complicationen  verdienen  eine  besondere  Würdigung ,  wenn  man 
anders  die  Sterblichkeit  der  Findelhäuser  eingehend  würdigen  will. 

Unter  den  bemerkenswerthen  Fällen  sind  ausser  dem  bereits  in  die- 
sem Jahrbuch e  vom  Herrn  Dr.  Hermann  Widerhoier  mitgetheilten  Falle 
von  Bheumatlsmns  articularis  acutus  bei  einem  21  Tage  alten  Mädchen 
die  folgenden  erwähnen swerth. 

Exophthalmus. 

W.  Fridricb,  geboren  am  6.  April  d.  J.,  kam  am  14.  desselben  Monats 
in  die  Anstalt. 

Bei  der  Aufnahme  war  der  rechte  Bulbus  aus  der  Orbita  hervorge- 
treten, den  Orbitalrand  massig  überragend,  der  Conjunctivalsack  dieses 
Auges  bedeutend  injicirt,  die  Lider  etwas  geschwellt;  der  linke  Bulbus 
vollkommen  normal.  Therapie :  Kalte  Ueberschläge. 

Am  10.  Tage  des  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  die  erwähnte  Hervor- 
treibung  des  Bulbus  beträchtlich  gesteigert ;  am  unteren  Oornealsegmente 
dieses  Auges  stecknadelkopfgrosse 'Keratitis^  am  linken  Auge  ziemlich 
heftige  Blennorrhoe.  Therapie  :  Touchirung  mit  einer  Lösung  von  Nitras 
argent»  linkerseits,  rechts  Einträuflung  von  Atropin.  snlf.  und  Einreibung 
von  üng.  einer,  an  der  Stirn e. 

Am  11.  Tage  Keratitis  und  Chemosis  conj.  heftiger,  die  Her- 
vortreibung.  des  Bulbus  derart  vermehrt,  dass  die  Lider  nur  mit  Mühe 
schliessen. 

Am  12.  Tage  längs  des .  Verlaufes  des  Thränennasenganges  rech- 
terseits  eine  erbsengrosse  Erhöhung  von  gerötheter,  gespannter  Haut 
überkleidet. 

Am  L4,  Tage  am  oberen  Abschnitte  der  erwähnten  Geschwulst  ein 
stecknadelkopfgrosser  Eiterpunct.  Druck  auf  die  entzündete  Partbie 
drängt  deutlich  den  Bulbus  vor. 

Am  15.  Tage  der  Abszess  spontan  eröffnet;  reichliche  Eiterentlee- 
rung*, der  Bulbus  merkbar  zurückgewichen;  die  Lider  schliessen. 

Am  16.  Tage  der  Eiter  fortwährend  ausfUessend ;  der  Bulbus  kaum 
mehr  über  den  Orbitalrand  vorragend ;  Abszess  in  den  Analfalten. 

Am  17.  Tage  der  Bulbus  nahezu  den  normalen  Stand  einnehmend; 
das  Cornealgeschwür  sich  reinigend. 

Am  19.  Tage  Diarrhoea.  Die  Eiterung  dauert  fort ;  die  Cornea  be- 
ginnt zu  vernarben. 

Am  20.  Tage  Collapsus. 

Am  22.  Tage  Morgens  Tod. 

SectionsbefuQd  :  Abszedirung  des  unterhalb  des  Bulbus  im  Bereiche 
des  RectuB  inferior,  gelegenen  Zellgewebes  und  Communication  dieser 
Abszesshöhle  mit  dem  rechtseitigen  Thränennasengange. 

Zwei  Fälle  sind  noch,  weniger  durch  Erscheinungen  während  des 
Lebens,  als  vielmehr  durch  die  Sectionsergebnisse  interessant. 
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Der  eine  dieser  beiden  Fälle ,  in  welehem  beiderseitige  Pnenmonie 
diaf  Bosticirt  worden  war,  und  der  nach  einer  Krankheitsdauer  von  9  Ta- 
gen tödtiicheo  Ansgang  gehabt  hatte,  ergab  folgenden  Obdactionsbefnnd : 

Gehirn  und  seine  Häute  normal.  Die  pleara  palmonalis  beiderseits, 
sowie  das  grösstentheils  hepatisirte  Lnngengewebe,  besonders  links,  von 
zahlreichen,  verschieden  grossen  Taberkelo  durchsetzt;  die  Bronchial- 
drüsen  toberculös  degenerirt ;  im  Herzfleische ,  nahe  am  PericardialUber- 
BUge  einzelne,  bis  hirsekorn grosse  Tuberkel.  Leber  und  Milz  gleichfalls 
von  zahlreichen  Knötchen  durchsetzt.  Mesenterialdrüsen  taberculös.  Pe- 
ritonaenm  und  Nieren  normal. 

Auffällig  hiebe!  ist  noch  der  Umstand,  dass  an  der  Matter  keine  Tu- 
bereulose zu  constatiren  war  und  der  Yater,  nach  Aassage,  der  besten 
Gesundheit  sich  erfreut. 

£in  kräftiger,  gut  genährter  Säugling  (Ammenkind) ,  über  2  Monate 
alt,  war  an  Bronchialcatarrh  erkrankt,  und  ohne  dass  besondere  vehe- 
mente Erscheinungen  desselben  sich  manifestirt  hätten,  nach  einigen  Ta- 
gen plötzlich  gestorben. 

Die  Obduction  lehrte  Folgendes  : 

In  den  Lungen  beiderseits  sehr  massiger  Catarrh.  Das  Herz  um  das 
Drei-  bis  Vierfache  vergrössert.  Im  Pericardium  etwas  gelbliches  Serum. 
Die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  einfach ,  die  des  rechten  con- 
centrisch.  Die  Klappen  zwischen  Ventrikel  und  Vorhof  sowie  die  der 
Palmonalis,  welche  an  ihrem  Ursprünge  geringe  Erweiterung  zeigt,  nor- 
pial.  Die  Aortenklappen  nicht  zu  erkennen;  an  ihrer  Stelle  knorpelharte, 
rosenrothe,  kolbenförmige,  festsitzende  Ezcrescenzen,  mit  bedeatender 
Verengerung  des  Lumen  der  Aorta.  —  Hypertrophia  cordis,  insufficentia 
und  Stenosis  valvul.  aortae. 

In  dem  mit  dem  Findelhause  Verbundenen  Impfinstitute  wurden 
lb%  mit  Erfolg  und  9  ohne  Erfolg  geimpft,  bei  76  Kindern  war  keine  Re- 
vision möglich.  Die  Revaccination  wurde  bei  17  Individuen  geübt^  von 
denen  nur  eines  einen  Erfolg  zeigte,  während  bei  4  kein  Erfolg  und  bei 
12  keine  Revision  stattfand. 

Der  ausführliche  Bericht  über  den  Verlauf  des  Vaccineprozesses  ist 
gleich  dem  im  vergangenen  Jahre  nach  Trimestern  erstattet.  Das  minu- 
tiöse Eingehen  in  die  mangelhafte  oder  vollständige  Haftung  und  deren 
mannigfaltige  Ursachen ,  weiters  in  die  Complicationen  des  Vaccinpro- 
zesses  zeigt  von  einer  fleissigen  Beobachtung,  allein  im  Interesse  desje- 
nigen Lesers,  der  dem  Impfinstitute  seine  besondere  Aafmerksamkeit  zu- 
wendet, und  über  dessen  Gebahren  genau  unterrichtet  sein  will,  müssen 
wir  den  bereits  vor  zwei  Jahren  ausgesprochenen  Wunsch  noch  einmal 
wiederholen,  dass  eine  mehr  wissenschaftlich-systematische  Behandlung 
des  Materials  eine  bei  Weitem  erspriesslichere  wäre. 

Denn  abgesehen  von  den  unvermeidlichen  Wiederholungen,  die  bei 
der  Berichterstattung  nach  Trimestern  Platz  greifen  müssen,  sind  die  vom 
physiologischen  Verlaufe  nur  wenig  abweichenden  Erscheinungen  mit  den 
pathologischen  derart  untereinander  gemengt,  dass  man  selbst  bei  der 
aufmerksamsten  Lecture  sich  kein  deutliehes  Bild  machen  kann. 

Ein  Versuch,  der  die  unveränderte  Schutzkraft  der  Jenner'schen 
Lymphe  auf  das  zweifelloseste  nachwies,  soll  hier  ausführlich  erwähnt 
werden.  Derselbe  ist  jedenfalls  geeignet,  diejenige  Meinung  als  eine  irrige 
darzustellen,  die  in  einer  längeren  Fortpflanzung  der  Lymphe  eine  Ab- 
schwächung  der  Haftung  und  Schutzkraft  sehen  will. 

„In  einem  Impfling  wurde  die  Un Veränderlichkeit  der  Schutzkraft 
der  Lymphe  künstlich  erwiesen.  Dazu  wurde  die  älteste  Lymphe  gewählt. 
Diese  war  die  seit  Jenner  und  de  Carro  in  Verwendung  stehende  Lymphe. 
Ein  in  Absicht  eines  Versuches  ausgewähltes  Kind,  kräftig  und  drei  Monat 
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alt,  wurde  mittelst  zwei  Stieben  geimpft  Jeden  zweiten  Tag  wurde  eine 
neue  Stelle  geimpft,  bis  die  Zabl  neun  betrag.  Der  Beginn  der  Scbutz- 
kraft  wurde  schon  für  den  dritten  Tag  erwiesen.  Denn  die  am  dritten 
Tag  eingeimpfte  Pocke  erreichte  die  beiden  Ersten  am  Umfange  nicht. 
Sie  blieb  kleiner  und  glich  einer  Kachblatter.  Dies  war  noch  mehr  der 
Fall  an  der  vierten  Pocke,  welche  in  noch  höherem  Grade  mangelhaft  ge- 
blieben war.  An  sämmtlichen  übrigen  Impfstellen  erschienen  keine 
Pocken.  Es  entstanden  Knötchen,  höchstens  Bläschen ,  welche  innerhalb 
xwei  bis  drei  Tagen  spurlos  verschwunden  waren.  Somit  genügten  die 
ersten  zwei  Pocken  zur  verlangten  Schutzwirkung,  und  man  konnte  er> 
warten,  dass  eine  einzige  Pocke  den  gleichen  Zweck  erreicht  hätt^,  wenn 
die  beiden  Impfstellen  im  Zwischenraum  von  fünf  Tagen  geimpft  worden 
wären.  Denn  vom  fünften  Tage  an  entstand  an  keiner  Impfetdle  eine 
vollkommene  Pocke.  Somit  wurde  für  die  den  Impf- Unterricht  besuchen- 
den Candidaten  der  Beweis  hergestellt,  dass  die  eingeimpfte  Lymphe  frü- 
her ins  Blut  aufgenommen  wird,  als  die  Pocke  lymphehältlg  ist.  Es  wurde 
ferner  bewiesen,  dass  die  Pocke  ein  allgemeines  Symptom,  keine  nur  ört> 
liehe  Erdcheinung  ist. 

Unter  den  angebornen  Neubildungen  sind  zwei  Fälle  von  angeborner 
Narbenbildung  hervorzuheben.  In  einem  Falle  befand  sich  dieselbe  am 
Praeputium ;  in  dem  andern  am  Oberbauche,  danelbst  der  Quere  nach 
gegen  die  Rippenweiche  laufend,  um  mit  zwei  Ausläufern,  einem  oberen 
und  unteren  zu  endigen.  Die  Ursache  dieser  Narben bildung  im  Foetus 
soll  nach-  der  Angat>e  des  Referenten  eine  Anomalie  der  Eihäute  sein. 
Wir  glauben  diese  Annahme  auf  Grund  der  heute  gangbaren  Anschauun- 
gen über  die  Entwicklung  des  menschlichen  Eies  ^s  eine  irrige  zurück- 
weisen zu  müssen.  Diese  Narbenbildung  lässt  sich  viel  ungezwungener 
auf  denjenigen  Prozess  zurückführen,  der  die  Narbenbildungen  bedingt, 
und  ich  erlaube  mir  hier  an  dieser  Stelle  einen  in  der  hiesigen  k.  k. 
Findelanstalt  beobachteten  Fall  von  Vorlagerung  der  Leber  zu  erinnern, 
wo  gleichzeitig  neben  theilweisem  Mangel  der  Bauchmuskulatar  die  all- 
gemeine Decke  an  der  Peripherie  der  Geschwulst  durch  ein  Narbenge- 
webe ersetzt,  im  Centrum  jedoch  eine  mehr  als  thalergrosse  grünlich- 
gelbe fest  haftende  Borke  den  Eiterungsprozess  unzweideutig  nachwies, 
aus  dem  sich  eben  das  Narbengewebe  entwickelte. 

Die  grafische  Darstellung  des  Gesammtstandes  der  Erkrankungen, 
Todesfälle,  weiters  des  Verhältnisses  der  Diarrhoe,  des  Bronchialcatarrhs 
und  der  Ophthalmie  zu  der  Anzahl  der  übrigen  Krankheitsfälle  und  einer 
statistischen  Uebersicht  der  Diarrhoe  vom  Jahre  1854  bis  inclusive  1859 
ist  auf  drei  Tafeln  gelungen  ausgeführt 

Dr.   Sckuüer, 
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V^llsttniliges  Tasekeihieh  bewikrter  HeilMethinlei  «li 
HeilferHelB  Ar  Fraiei-  ui  KiiierkraiUeiten, 

nebst  einem  Compendium  der  Pharmakodynamik  für  die 
Kinderkrankheiten, 

bearbeitet  von  Dr.  Theodor  Knebasch. 

(Erlangen.  Verlag  von  Ferd.  Enke.  1«60.) 

In  dem  vorliegenden  Taschenbache  sind  die  Frauen-  und  Kinder- 
krankheiten in  alphabetischer  Ordnung  aufgez&hlt,  ihre,  sowohl  medica- 
mentöse  als  operative  Behandlung  nach  zahlreichen  Auszügen  aus  den 
neueren  Lehrbüchern  und  der  Jonrnalliteratar  der  letzteren  Jahrgänge 
erschöpft  und  zum  Schlüsse  jedes  Abschnittes  zahlreiche,  mitunter  sehr 
langathmige  Receptformeln  angehängt.  —  Wer  noch  eines  schlagenden 
Beweises  bedarf,  wie  verirrt,  auseinandergehend  und  geradezu  widerspre- 
chend die  Ansichten  der  Aerzte  über  Therapie  noch  heut  zu  Tage  sind, 
wie  sehr  die  Paediatrik  insbesondere,  dieser  bis  vor  Kurzem  so  stiefmüt- 
terlich bedachte  Zweig  der  Heilkunst,  an  diesem  üebelstande  kränkelt, 
der  braucht  fürwahr  nur  eine  beliebige  Seite  des  vorliegenden  Taschen- 
buches aufzuschlagen.  Mit  Staunen  wird  er  entdecken,  dass  Spalte  für 
Spalte  strotzt  von  lauter  ,^bewährten^^  und  „erprobten^^  Heilmethoden 
und  ^,unfehlbaren^'  Heilformeln^  von  denen  die  nachfolgende  nicht  selten 
der  vorhergehenden  geradezu  entgegengesetzt  lautet  Der  wissenschaft- 
liche Arzt  lässt  sich  freilich  durch  den  hohlen  Klang  dieser  „angepriese- 
nen, sicheren^'  Mittel  nicht  täuschen,  er  weiss  die  wenigen  kostbaren 
Waizenkörnlein  von  der  Spreu  zu  sondern,  allein  für  ihn  existiren  derlei 
therapeutische  Taschenbücher  —  man  könnte  sie  therapeutische  FauUen- 
zer  nennen  —  so  gut  wie  gar  nicht.  Die  Anfänger  in  der  medizinischen 
Praxis,  die  leider  nur  zu  oft  mit  allzugeringem  Yorrathe  an  klinischem 
Wissen  und  reellen  Kenntnissen  aus  der  Universität  ins  praktische  Leben 
tretenden  Aerzte ,  diese  sind  gewöhnlich  die  dankbarsten  Abonnenten  der 
Taschenbücher-  und  Encyklopädien  -  Literatur ,  nach  der  sie  mit  gieri- 
gen Händen  greifen,  in  der  Meinung,  die  Hauptaufgabe  des  praktischen 
Arztes  bestehe  darin,  dem  Kranken  ein  regelrecht  construirtes  Recept  zu 
versehreiben.  Und  gerade  diesen  wird  durch  die  vorliegende  Arbeit  ein 
sehr  schlechter  Dienst  erwiesen.  Es  fehlt  nämlich  dem  Werke  vor  Allem 
die  erste  Bedingung  einer  rationellen  Behandlung,  die  Feststellung 
stricter  Indicationen.  Wie  kann  und  soll  sich  der  angehende 
praktische  Kinderarzt  zurecht  finden  unter  dem  Wüste  von  Heilmethoden 
und  Formeln,  worunter  viele  längst  veraltet^  oder  selbst  als  schädlich  ver- 
worfen von  keinem  gebildeten  Arzte  heut  zu  Tage  mehr  in  Anwendung 
gezogen  werden.  Wir  erinnern  in  dieser  Hinsicht  nur  an  die  MüUer^sche 
Schwefielkur  beim  Scharlach  (pag.  347),  die  Therapie  der  acuten  Bright^- 
sehen  Nierenentzündung  beim  Scharlach  (pag.  343)  u.  s.  w.  Dass  der  Verf. 
seinem  Vorworte  getreu  bei  den  Kinderkrankheiten  die  heroischen  Mittel 
vermieden  hat,  konnten  wir  leider  nicht  bestätigt  finden  *,  wenigstens  is( 
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den  Blutentsiehungen,  dem  Gkbraaohe  der  Uercorialien,  der  Emetica  und . 
Laxantia  eine  allzagroBse  Ausdehnung  gegeben.  —  Die  beigegebene  Phar- 
makodynamik enihftlt  keine  Unrichtigkeiten,  wohl  aber  manches  Veraltete. 
Fassen  wir  nochmals  die  angeführten  üebelstände  sasammen,so  müs- 
sen wir  gestehen,  dass  wir  vom  Standpuncte  der  rationellen  Paediatrik, 
sowohl  in  wissenschaftlicher  als  praktischer  Hinsicht,  keinen  Gewinn, 
wohl  aber  viel  undankbar  verschwendete  Mühe  und  Zeit  in  dem  eben  be- 
^rochen  en  Taschenbnche  erblicken. 

Dr.  Gelmo, 

emeritirter  Secandarant  des  8t. 
Joseph-Kinderipitoles . 
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Traite  pratiqae  des  Haladies  de  reifaaee  frade  sir  de 
aembresses  okservatieis  eliiiiqies, 

par  F.  Barrier. 

Troisi^me  edition,  revue  et  augment^e  Paris.  F.  Ghamerot.  1861. 

(Praktische  Abhandlang  aber  die  Krankheiten  des  Kindesalters,  begrün- 
det auf  zahlreiche  klinische  Beobachtangen  von  F.  Barrier.  IIL  Auflage.) 

Der  der  ärztlichen  Welt  bekannte  Verfasser  dieses  umfangreichea 
Werkes  (gegen  1500  Seiten  Grossoctav)  stellt  demselben  das  folgende, 
.Hufeland  entlehnte  Motto  voran  : 

^,Le8  maladies  des  enfants  sont  pour  la  pratique,  an  objet  de  la  plus 
haute  importance,  et  qui  exige  une  etude  speciale,  car  le  tiers  de  tous  les 
malades  sont  des  enfants,  et  les  affections  dont  ils  sont  atteints  pr^entent 
une  physionomie  particuli^re.  On  peut  §tre  a  la  fois  tr^s  bon  medecin  pour 
les  adultes  et  mauvais  pour  les  enfants.  En  effet,  il  ne  snffit  pas,  comme 
quelques-uns  le  croient,  de  diminuer  simplement  les  doses  des  medica* 
ments,  mais  la  semiotique  est  differente,  la  pathologie  et  la  th^rapeutique 
sont  modifi^es  ]  en  un  mot  les  maladies  ont  un  autre  caract^re.^^ 

Dieses  Motto  wurde  zur  Zeit^  als  es  niedergeschrieben  wurde,  von  den 
Wenigsten  in  Deutschland  geglaubt,  heute  ist  die  Ueberzeugung  unter  den 
gebildeten  Aerzten  eiue  allgemeine,  „dass  die  Krankheiten  des  kindlichen 
Alters  einen  andern  Charakter  haben,  als  die  der  Erwachsenen ;  dass  man 
weiter  ein  sehr  guter  Arzt  am  Krankenbette  des  Erwachsenen  und  ein 
schlechter  an  dem  des  Kindes  sein  kann  etc/^ 

Dieser  Ueberzeugung  verdankt  die  Literatur  das  Erscheinen  so  zahl- 
reicher Monographien,  Handbücher  und  Abhandlungen,  deren  wohlthä- 
tiger  Einfluss  auch  auf  das  Gesammtgebiet  der  speziellen  Pathologie  und 
Therapie  kaum  geläugnet  werden  dürfte. 

Barrier  reiht  sich  würdig  den  nüchternen  Forschern  an,  die  die  Me- 
dizin auf  pathologisch  anatomischer  Basis  aufbauten,  und  das  allseitig 
gewürdigte  Werk  Rilliets'  und  Barthez'  erwähnt  seiner  Arbeiten  mit 
der  gebührenden  Anerkennung. 

Wir  wollen  von  der  Einleitung  —  die  eigentlich  eine  allgemeine 
Pathologie  des  Kindesalters  ist  —  absehen,  und  uns  dem  ersten  Theile, 
„den  Krankheiten  der  Brustorgane"  zuwenden. 

Den  ersten  Abschnitt  desselben  bilden  die  Krankheiten  der  Bronchien^ 
als  catarrhalische  Entzündung  derselben  und  Keuchhusten. 

Bevor  wir  in  die  nähere  Erörterung  der  catarrhalischen  Entzündung 
der  Bronchien  eingeben,  wollen  wir  zuerst  die  Motive  würdigen,  die  den 
Autor  veranlassten,  den  Keuchhusten  unter  „Catarrh^^  zu  subsumiren. 
In  zehn  tödtlich  abgelaufenen  Fällen  von  Keuchhusten^  bei  denen  die  Ob- 
duction  gemacht  wurde,  wies  Barrier  7mal  theils  mehr  theils  weniger 
ausgebreitete  lobuläre  Pneumonie  nach;  in  einem  Falle  war  deutlich 
nachweisbarer  Bronchialcatarrh,  in  einem  Falle  Phthysis  ohne  deutlich 
nachweisbare  Bronchitis,  und  endlich  in  dem  letzten  Falle  eine  Erweite- 
rung des  Bronchialrohres  zugegen. 
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So  sehr  nan  der  Autor,  anf  diese  SectiODsbefnnde  gestützt,  den  Keuch- 
husten  für  einen  Bronchialcatarrh  anzusehen  geneigt  ist,  läugnet  er  den- 
noch nicht  das  nervöse  Moment  desselben ,  welche  Neurose  von  derBron- 
chialschleimhaut  und  den  Athmnngsmuskeln  ihren  Ausgang  nehmen  soll. 

Wenn  die  Sectionsbefunde  als  ein  unnmstössliches  Factum  nicht 
angezweifelt  werden  können,  wenn  weiters  der  Autor,  um  nicht  in  gar 
zu  einseitiger  Weise  vorzugehen  —  aus  dem  Sectionsbefunde  die  Natur 
der  Krankheit  zu  bestimmen  —  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  Rücksicht 
nahm  ,  so  müssen  wir  denn  auch  gestehen,  daes  er  diejenigen  Gründe, 
die  Billiet  und  Barthez  bewogen,  den  Keuchhusten  den  Morbillen  anzurei- 
hen, viel  zu  wenig  geprüft  und  gewürdigt  zu  haben  scheint. 

Die  längere  Zeit  fortgesetzte  Beobachtung  über  das  Auftreten,  en- 
demische oder  epidemische  Verbreitung  des  Keuchhustens,  die  gegensei- 
tige Ausschliessung  von  Morbillen  und  Keuchhusten ,  die  fast  gleichgear- 
teten Nachkrankheiten  Beider^  endlich  der  typische  Verlauf,  das  vorwie- 
gende Beschränktbleiben,  auf  das  Kindesalter  etc.  sind  unseres  Erachtens 
so  schwer  in  die  Wagschale  fallende  Motive  für  die  ezanthematische 
Natur  des  Keuchhustens,  dass  wir  die  Ansicht  Rilliefs  und  Barthez'  und 
auch  vieler  anderer  Autoren  :  ,^das8  Keuchhusten  ein  den  Morbil- 
len ähnlicher  Krankheitsprozesssei^^  für  die  plausibelste  halten. 

Wenn  auch  die  Bronchitis  und  die  im  Verlaufe  derselben  so  häufig 
auftretende  lobuläre  und  lobäre  Pneumonie  die  in  prognostischer  Bezie- 
hung vielleicht  wichtigste  Erscheinung  ist,  immerhin  dürfte  dieselbe  nicht 
als  ratio  ultima  des  Keuchhustens  gelten;  vorausgesetzt,  dass  man  die  in 
Begleitung  von  Bronchialtuberculose  auftretende  Bronchitis  ,  die  dem 
Keuchhusten  gleiche  uder  ähnliche  Hustenanfalle  zeigt,  stricte  vom  Keuch- 
husten trennt« 

Am  Krankenbette  dürfte  bis  beute  weder  die  eine  noch  die  andere 
Ansicht  irgend  welchen  besonderen  Einfluss  auf  das  ärztliche  Handeln 
üben,  da  die  Behandlung  sich  nur  auf  die  Entfernung  gefahrdrohender 
Erscheinungen  (bedeutende  Ansammlung  von  Secret  in  den  Bronchien, 
Convulsionen,  Vorfälle  etc.)  erstreckt.  Wir  wollen  uns  nun  dem  mit  gros- 
sem Fleisse  und  minutiöser  Genauigkeit  abgehandei ten  Bronchiale a- 
tarrhe  zuwenden,  und  die  Einleitung  zu  demselben  „der  Catarrh 
i  m  A 1 1  g  e  m  e  i  n  e  tt'^  näher  würdigen. 

Die  Häufigkeit  der  'catarrhalischen  Erkrankung  der  Schleimhaut  im 
Verdauungstracte  sowohl  als  im  Athmungstracte  erklärt  der  Verfasser 
aus  folgenden^  den  normalen  Functionen  entnommenen  Gründen  : 

1.  Die  Verdauungsthätigkeit  ist  im  Allgemeinen  beim  Kinde  eine 
grössere^  dem  zu  Folge  auch  die  Schleimsecretion  eine  im  Verhältnisse 
zum  gereiften  Alter  grössere. 

2.  Das  Athmen  iat  bei  dem  Kinde  ein  häufigeres,  dem  zu  Folge  muss 
auch  die  Schleimsecretion  in  den  Athmungswegen  behufs  des  Schutzes 
der  Schleimhaut  gegen  kalte  Luft  eine  vermehrte  sein. 

3.  Diese  gesteigerte  physiologische  Thätigkeit  der  beiden  Schleim- 
hauttracte  im  Vergleiche  zu  dem  des  gereiften  Alters  bedingt  eine  beson- 
dere capilläre  Circulation  (nn  ^tat  particulier  de  la  circulation  capillaire), 
die  eine  stete  Congestion  ist. 

Sehen  wir  hier  zuerst  ab  von  den  ersten  zwei  der  teleologischen 
Physiologie  entlehnten  Puncten,  und  fassen  wir  den  dritten  ins  Auge.  Die 
gesteigerte  physiologische  Thätigkeit  der  beiden  Schleimhauttracte  im 
Vergleiche  zum  gereiften  Alter  ist  eine  Thatsache,  die  man  ald  ein  aetio- 
logisches  Moment  der  Entzündung  überhaupt  —  vorzüglich  nach  der 
heute  geltenden  Ansicht  über  Entzündung — nicht  verkennen  kann,  allein 
diese  gesteigerte  Thätigkeit,  demzufolge  auch  der  „etat  particulier  de  la 
circulation  capillaire''  findet  seine  Anwendung  auf  alle  organischen  Ge- 
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bilde  des  kindHehen  Orgattismiui.  Die  Knochen,  die  Mnskeln^  das  Central- 
nervensystem,  das  Fettgewebe  etc.  seigen  eine  rege  Anbildung,  und  unse- 
rer lEeinang  nach  ist  diese  physiologische  Thatsaehe  hinreichend  mehrere 
Krankheitsformen  des  Kindesalters  zu  erklären,  ohne  dass  man  cur  teleo- 
logischen Physiologie  seine  Zuflucht  zu  nehmen  braucht 

Wenn  wir  daher  den  Punet  3  als  mit  der  Lehre  der  physiologischen 
Pathologie  übereinstimmend  herzlichst  gerne  niederschreiben,  so  können 
wir  doch  nicht  die  Meinung  Barrier's  theilen,  dass  dieser  ^,be8ondere  Zu- 
stand des  capillftren Kreislaufes^*  mehr  phlegmonöse  als  catarrhalische 
Krankheiten  erfeuge.  Das  erste  I/ebensjahr,  wo  der  oft  genannte  „be- 
sondere Kreislauf^  gewiss  eben  so  zur  Oeltung  gelangt  als  im  2.,  3.  und 
4.  oder  5.  Lebensjahre,  weist  ein  häufigeres  catarrhalisches  und  seltenes 
phlegihonöses,  während  die  darauf  folgenden  Jahre  ein  etwas  häufigeres 
phlegmonöses  Erkranken  der  Schleimhäute  aufweist. 

Worin  ist  dieser  Unterschied  begründet  ? 

Die  Physiologie  hat  diese  Frage  bis  heute  noch  nicht  beantwortet. 

Wenn  wir  in  Barrier  den  Fortschritt  der  Aetiologie  in  Bezug  auf  den 
Catarrh  gegenüber  der  Annahme  Rilliet's  und  Barthez's  (die  den  Ca* 
tarrh  auf  die  gleichnamige  Biutdyscrasie  basiren)  freudig  begrüssen,  und 
darin  ein  Annähern  an  die  physiologische  Pathologie  erblicken,  so  müssen 
wir  auch  andererseits  seine  teleologische  Auffassung  sowohl  als  auch 
seine  Annahme,  dass  der  besondere  capilläre  Kreislauf  mehr  phlegmonöse 
als  catarrhalische  Entzündung  bedinge,  für  heute  zurückweisen. 

Stimmen  wir  auch  mit  Barrier  bezüglich  des  Blutreich thumes  als 
eines  Hauptmomentes  der  häufigen  catarrhalischen  Erkrankung  der  bei- 
den Schleimhauttracte  überein,  so  sind  doch  seine  bei  der  Therapie  des 
Bronchialcatarrhs  daraus  gezogenen  Schlüsse  keineswegs  für  uns  mass- 
gebend. 

Die  Brech-  und  Abführmittel,  weiters  die  Blutentziehungen  mögen 
theoretisch  selbst  nur  in  so  weit  plausibel  sein,  als  man  in  einseitiger 
Weise  vorgehend^  nur  die  kranke  Schleimhaut  und  nicht  auch  den  übri- 
gen Organismus  in  Betracht  zieht;  die  Praxis  hat  sich  ganz  und  gar 
verdammend  gegen  ein  Heilverfahren  ausgesprochen^  das  in  rascher 
Weise  das  Blutquantum  vermindert,  UDd  die  Kräfte  erschöpft 

In  der  strengen  Diät  haben  wir  ein  neues  jener  Mittel,  das,  der  theo- 
retischen Ansicht  über  Entzündung  Rechnung  tragend,  die  Blutausbil- 
dung langsam  verzögert,  die  Schnelligkeit  des  Blutumlaufes  und  den 
Bluärnck  herabsetzt. 

Völlig  einverstanden  erklären  wir  uns  mit  demjenigen  Theile  seines 
therapeutischen  Handelns ,  das  gegen  die  häufige  Wiederkehr  und  Ten- 
denz zum  chronischen  Verlaufe  das  tonische  Verfahren  empfiehlt. 

Der  Bronchialcatarrh  und  die  Bronchitis  —  beide  Benennungen  sind 
nach  Barrier  nicht  ganz  bezeichnend,  da  die  erste  Benennung  mehr  das 
catarrhalische  als  das  entzündliche  Element,  die  zweite  Benennung  mehr 
das  entzündliche  Element  bezeichnet  —  erfährt  die  bekannte  Ein- 
theilung 

a)  in  den  symptomatischen,  als  Haupt-  oder  Nebenelement  einer 
compUzirteil  Krankheit; 

b)  in  den  idiopathischen,  wo  er  die  alleinige  selbständige  Krankheit 
bildet. 

Nachdem  der  Autor  das  Ungenügende  der  Geschichte  des  »Bronchial- 
catarrhs« darthut,  nachdem  er  weiters  auf  die  bekannte  Thatsaehe  hin- 
weist, dass  die  Gefahr  des  acuten  Bronchialcatarrhs  in  dem  Verhältnisse 
steigt,  als  sieh  die  Krankheit  von  den  Bronchien  ersten  Grades  auf  die  des 
zweiten  und  dritten  Grades  fortpflanzt,  geht  er  auf  den  pathologisch- 
KlBderh«ülL  IT.  S.  7 
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anatomischen  Theil  über,   ans   dem  wir    nor  Folgendes   hervorheben 
wollen. 

Barrier  behauptet,  bei  Kindern  —  mit  Ausnahme  der  phtysischen  — - 
nie  catarrhaliche  Geschwüre  in  den  Luftwegen  gefunden  zu  haben*  Das 
was  man  dafür  anzusehen  pflegt,  ist  eine  Erweiterung  der  Oe£fnung  der 
Schleimcrypten. 

Beim  Drucke  auf  denselben  fliesst  Schleim  aus  der  bei  oberfl&chlicher 
Betrachtung  für  ein  Geschwür  gehaltenen  Oeffnung  aus,  und  der  Follikel 
selbst  ist  häufig  verändert  und  eitrig  infiltrirt  (puriforme). 

Diese  Veränderung  der  Follikel  ist  das  Characteristicum  der  catar- 
rhalischen  Natur  der  Bronchitis. 

Weiters  ist  noch  die  rasch  zu  Stande  kommende  Erweiterung  der  car 
pillären  Bronchien  (bei  Bronchitis  capillaris  suffocativa)  zu  erwähnen, 
die  man  bekanntlich  nicht  auf  den  Langenquerschnitten,  sondern  mit 
einer  eigens  hiezu  angefertigten  dünn  ausgezogenen  Scheere,  deren  eine 
längere  stumpfe  Branche  als  Leiter  dlent^  nachweist. 

um  jedoch  nachzuweisen,  ob  die  Endverzweigungen  der  Bronchien 
erweitert  sind,  ist  es  am  zweckmäsaigsten,  von  der  convexen  Seite  der 
Lunge  auf  einige  wenige  Linien  einzusclineiden,  die  Lunge  zwischen  den 
Fingern  zu  drücken,  und  dann  genau  acht  zu  haben,  wo  der  Eiter  her- 
vorquillt. 

Diese  letzteren  Stellen  werden  dann  mit  dem  Wasser  strahle  gerei- 
nigt, und  man  kann  sich  dann  bei  einem  Vergleiche  mit  der  gesunden 
Lunge  überzeugen,  wie  weit  die  Erweiterung  der  Luftwege  gediehen  ist. 

Wir  müssen  es  hier  mit  besonderer  Anerkennung  hervorheben,  dass 
Barrier  die  Erweiterung  der  Bronchien  eingehend  würdigt.  —  Die  Erwei- 
terung —  möge  sie  nun  eine  gleichmässige  oder  sackförmige  sein  —  der 
Bronchien  mit  der  sie  begleitenden  Verdichtung  des  Lungengewebes  mag 
(wie  wir  dies  öfters  beobachteten)  bei  Hinzutritt  eines  Fiebers,  und  ohne 
genaue  Rücksichtnahme  auf  die  Anamnesis,  öfters  für  eine  Lungenentzün- 
dung gelten. 

Wir  wollen  hier  gänzlich  dayon  absehen,  dass  die  topischen  Blutent- 
leerungen, wie  man  selbe  bei  dieser  vermeintlichen  Pneumonie  der  Kin- 
der hie  und  da  anzuwenden  pflegt,  von  grossem  Nachtheile  sind,  und  nur 
auf  die  Prognose  hinweisen ,  die  bei  einer  bestehenden  Bronchiectasie,  zu 
der  sich  ein  acuter  fieberhafter Catarrh  gesellt,  eine  bei  weitem  schlimmere 
ist,  als  bei  der  gemeinen  Pneumonie. 

Die  pathologische  Anatomie  der  erweiterten  Bronchien  hier  zu  repro- 
duciren,  halten  wir  unnöthig,  da  selbe  in  jedem  Handbuche  dieses  Zweiges 
der  Medizin  zu  finden  ist. 

Die  Erwähnung  der  pseudomembranösen  Bronchitis  in  dem  Capitel 
»Bronchialcatarrh«  halten  wir  für  unstatthaft;  dieser  Prozess  ist  seinem 
Verlaufe,  seiner  Natur,  seiner  Aetiologie  und  seinem  Ausgange  nach  ein 
zu  weit  abweichender  vom  Bronchial catarrhe,  und  seine  Erörterung  dürfte 
beim  Laryngotrachealcroup  am  angemessensten  sein. 

Aus  der  Reihe  der  Erscheinungen  heben  wir  die  Dyspnoe  hervor,  da 
ihre  Schilderurg  treffend  ist,  und  vom  praktischen  Arzte  besonders  ge- 
würdigt zu  werden  verdient. 

»Wenn  die  Bronchitis  eine  gewisse  Anzahl  der  Bronchien  mittleren 
Calibers  ergreift ,  so  stellen  sich  Athmungsbeschwerden  ein.  Diese  Ath- 
mungsbeschwerde  ist  dadurch  bemerkenswerth,  dass  selbe,  anstatt  wie  bei 
der  Pneumonie  und  Pleuritis  eine  oonstante  zu  sein,  vielmehr  vollkommen 
remittirt,  und  gleich  dem  Husten,  Anfälle  darstellt.  Man  kann  daher  zu 
einer  Zeit,  bei  der  Untersuchung ,  das  Kind  ruhig  und  fast  natiLrlich  ath' 
mend  finden  während  bald  darauf  das  Athmen  ein  djrspnoisches  wird.  Für 
die  Prognose  ist  dieser  aus  der  Natur  des  Prozesses  —  Ansammlung  grös- 
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serer  Mengen  Schleims  —  erklärliche  umstand  von  besonderer  Wichtig- 
keit. —  Bei  der  Bronchitis  capiUaris  hingegen  ist  die  Dyspnoe  eine 
constante. 

Von  den  physikalischen  Erscheinungen  hebt  der  Autor  das  kleinbla- 
sige Rasseln  bei  der  Bronchitis  capillaris  hervor,  eine  Erscheinung  ^  die 
den  Nachweis  einer  gleichzeitig  vorhandenen  lobulären  Pneumonie  in 
manchen  Fällen  unmöglich  macht. 

Die  mögliche  Verwechslung  des  Bronchialcatarrhs  mit  dem  B!euch- 
husten,  wo  die  Hustenanfälle  eine  Aehnlichkeit  mit  denen  des  Keuch- 
hustens haben,  ferner  mit  dem  periodischen  Nachthusten  und  mit  der  lobu- 
lären Pneumonie  braucht  hier  nicht  weiter  auseinandergesetzt  zu  werden, 
weil  selbe  bereits  zumTheile  bekannt^  zum  Theile  erwähnt  und  an  anderen 
Stellen  auch  hervorgehoben  werden  soll. 

Ueber  die  Behandlung  haben  wir  bereits  im  Eingange  zu  diesem  Ca- 
pitel  unsere  Meinung  abgegeben. 

Von  denKrankheitenderLungen,die  den  zweiten  Abschnitt 
bilden,  vdrd  die  lobuläre  Lungenentzündung  einer  besonderen 
ausführlichen  Behandlung  gewürdigt. 

Ck>nstatiren  wir  vor  Allem  die  praktisch  wichtigste  Seite 
dieser  Erankheitsform,  auf  die  auch  der  Autor  das  grösste  Gewicht  legt: 
dass  selbe  stets  eine  Folge  des  Catarrhs  der  feinen  Bron- 
chien ist 

Die  Häufigkeit  der  Bronchitis  capillaris  und  das  oberflächliche  häu- 
fige Athmen  (wodurch  die  Secrete  der  Bronchien  schwer  in  die  Luft- 
röhre gelangen)  sind  die  vorzüglichen  Causalmomente  der  lobulären 
Pneumonie,  die  Barri^r  unter  drei  Formen  bringt : 

a)  die  disseminirte, 

b)  die  allgemein  gewordene,  und 

c)  die  pseudo-lobnläre. 

Bei  der  disseminirten  Form  ist  jeder  zu  einem  Läppchen  führende 
Bronchus  3.  Grades  catarrhalisch  erkrankt. 

Bei  der  zweiten  Form,  die  ein  grösseres  Aggregat  Läppchen,  in  den 
mannigfaltigen  Stadien  der  Entzündung  befindlichen,  die  mit  gesunden  ab- 
wechseln, darstellt^  sind  einzelne,  jedoch  nicht  alle  Capillarbronchien 
catarrhalisch  erkrankt. 

Bei  der  pseudolobulären  Form^  die  eigentlich  eine  Entzündung  eines 
ganzen  Lappens  darstellt,  wobei  jedoch  die  Entzündung  von  einzelnen 
Läppchen  in  Folge  catarrhalischer  Gapillarbronchitis  ausging,  sind  nur 
wenige  Capillarbronchien  vom  Catarrh  ergriffen. 

Barri^r  bestreitet  mit  Recht  —  es  ist  dies  keineswegs  eine  neue 
Ansicht,  da  schon  Rokitansky  in  seiner  ersten  Auflage  dieselbe  adop- 
tirte  —  dass  die  lobuläre  Pneumonie  der  Kinder  gleich  der  der  Erwachse- 
nen stets  nur  die  Bedeutung  einer  Metastase  habe,  dass  selbe  jedoch  auch 
bei  Kindern  als  Ausdruck  einer  Metastase  vorkommen  könne,  läugnet 
er  nicht. 

Von  dem  Ausgänge  der  lobulären  Pneumonie  —  deren  gleichzeitiges 
Vorkommen  in  beiden  Lungen  ein  weiteres  werthvolles  Charakteristicum 
ist  —  wollen  wir  den  in  Eiterung  hervorheben. 

Barri^r  unterscheidet  hierin  : 

1.  die  graue  Hepatisation  des  Läppchens  ; 

2.  das  2u  einem  Eiterheerde  verwandelte  Läppchen  (fönte  purulente 
du  lobole),  welcher  Eiterheerd  mit  dem  erweiterten  jedoch  in  seiner 
Continuität  nicht  unterbvoehenen  Oapillarbronchns  communicirt ; 

3.  die  eigentliche  Abscedirung  des  Läppchens  mit  Communication 
des  in  seiner  Continuität  zerstörten  Bronchus. 
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GegeA  diese  ünteneheidiing  des  Aüeganges  der  eetarrbaUeeli-lDbBlft- 
ren  Paeomonie  erheben  sich  folgende  BeiUnken  : 

1.  Die  graue  Hepatisation  wnrde  bis  heutigen  Tages  als  das  Bndesta- 
dium  der  croupösen  Pneumonie  betrachtet,  sie  ist  dieser-  letzteren  Form 
so  eigen  thümlich,  dass  man  keineswegs  gut  thun  dürfte,  diese  Benennung 
auch  auf  die  lobuläre  catarrhalische  Pneumonie  zu  übertragen ;  dies  um 
so  weniger,  als  man  bei  ihr  nicht  diese  Farbe  per  catezochen  sieht. 

Der  Ausgang  in  eitrige  Schmelsuug  mit  und  ohne  6tdrung  der  Con- 
tinuität  des  Gapillarbronchus  ist  nach  Barrier  selten;  ieh  hatte  nie  Gele* 
gen  hei  t  ihn  zu  sehen. 

A  priori  spricht  gegen  die  Annahme  der  Abscedirung  eines  catarrha- 
lisch  erkrankten  Läppchens  die  Natur  des  Entzttndungsproduktes,  das 
vermöge  seiner  kürzere  Zeit  dauernden  Berührung  mit  dem  Lungenge- 
webe keine  Zerstörung  herbeiführt. 

Dass  die  metastatische  lobuläre  Pneumonie  zur  Zerstörung  des  Ge< 
webes,  respective  Abscedirung  tendirt,  ist  eine  bekannte  Thatsache. 

Die  Symptomatologie  der  lobaiären  Pneumonie  in  Bezug  auf  Ans- 
cultation  und  Percussion  bietet  nur  bei  der  zweiten  (die  allgemein  gewor- 
dene) und  bei  der  dritten  (die  pseudo-lobäre)  Anhaltspuncte  zur  sicheren 
Diagnose. 

Die  disseminirte  lobuläre  Pneumonie  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  dia- 
gnosticiren  ;  sie  ist  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  zu  vermuthen ,  wenn 
die  capilläre  Bronchitis  ausgebreitet  ist  und  mehrere  Tage  andauert  etc. 

Der  Husten,  das  Athmen,  das  Fieber,  die  Cyanose,  das  schwache  oder 
gänzlich  fehlende  Geschrei,  die  matte  Bewegung  oder  das  gänzliche  Da- 
hlnliegen  sind  Erscheinungen,  die  eben  so  der  Bronchitis,  als  auch  der 
darauf  folgenden  lobulären  Pneumonie  entsprechen. 

Wir  können  hier  nicht  die  geistreiche  Analyse  der  eben  erwähnten 
Erscheinungen  wiedergeben,  weil  wir  sonst  das  Buch  abschreiben  mäss- 
ten^  nur  auf  ein  Symptom  müssen  wir  hinweisen :  auf  die  Rasselgeräusche. 

Barrier  adoptirt  gleich  aUen  seinen  Vorgängern  die  Lehre  Laennec's ; 
und  wir  begegnen  daher  auch  bei  ihnen  dem  crepitirenden,  subcrepiti- 
renden,  und  mukösen  Rasseln.  Dassubcrepitirende  Rasseln  wird  an  der  Wie- 
ner Schule  nicht  diagnosticirt,  das  muköse  Rasseln  ist  nach  Skoda  nicht 
zu  bestimmen,  weil  das  Geräusch,  welches  man  Rasseln  nennt,  durch  die 
Yerschiedenheit  der  in  den  Bronchien  angesammelten  Flüssigkeit  nicht 
geändert  wird. 

Die  Franzosen  scheinen  jedoch  bis  jetzt  noch  immer  keine  Notiz  von 
den  Forschungen  Skoda's  zu  nehmen  ;  denn  die  ausultatorischen  Erschein 
sangen  sehen  in  der  einen  speziellen  Pathologie  und  Therapie  der  andern 
so  gleich,  wie  ein  Ei  dem  Andern^  Alle  halten  unverrückt  an  den  Meister 
Laennec  fest. 

Die  Aufgabe  der  Therapie  bei  der  lobulären  Pneumonie  ist  nach 
Barrier  eine  zweifache.  Die  erste  gegen  den  Catarrh  gerichtete  wurde 
bereits  mitgetheilt.  Gegen  die  lobuläre  Pneumonie  im  Stadium  der  rothen 
Hepatisation  räth  er  locale  Blutentleerungen  und  dann  den  tartarus  eme- 
ticus  mit  einer  Zugabe  von  Syrupus  diacodii,  um  damit  mehr  eine  conira- 
stimulirende  als  entleerende  Wirkung  hervorzubringen. 

Ueber  die  Blutentleerungen  beim  Bronchialcatarrhe 
haben  wir  uns  bereits  ausgesprochen,  wir  halten  dieselbe  nicht  nur  für 
nutzlos,  sondern  sogar  für  schädlich  -,  noch  weit  nutzloser  und  schädlicher 
.  sind  dieselben,  wenn  sie  bei  einer  aus  dem  Bronchialcatarrhe  sich  heraus- 
bildenden lobaiären  Pneumonie  angewendet  werden. 

Der  Tartarus  emeticus  als  Ck)ntrastimulan8  harmonirt  ganz  gut  mit 
den  Blutentleerungen;  wir  reserviren  ihn  nur,  wo  ein  schieiniges  Erbre« 
chen  unumgänglich  nothwendig  wird. 
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Die  eontrastimnliraidenBdblatentleereiLde  Methode  hat  schon  allent- 
halben der  roborirenden  Platz  gemacht ,  und  es  hiesse  wahrlieh  hente  mit 
Windmühlen  kämpfen,  wenn  man  über  die  Yorzttge  der  le toteren  Metho- 
den ein  Wort  verlieren  Irollte. 

Die  lobire  Pneumonie  bietet,  abgesehen  davon ,  dass  sie  sich  von  der 
bei  Erwachsenen  in  pathologisch-anatomischer ,  diagnostischer  und 
prognostischer  Richtung  in  Kichts  unterscheidet,  nichts  Neaes ;  wir  wer- 
den daher  selbe  hier  mit  Stillschweigen  übergehen. 

Dasselbe  Bewandtniss  hat  es  mit  der  Apoplexie  und  Gangrftn  der 
Lungen,  weiters  mit  derPlearitis  und  dem  Pneumothorax. 

Dr.  Schuller. 


(Fortsetzung  folgt  im  nächsten  Hefte.) 
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Üeber  Syphilis  hereditaria  *). 

(Fortsetzung  und  Schlufiii.) 

Die.  AbhaDdlung  über  Syphiliden  im  II.  BaAde  dieses  Jahr- 
buches entfaltet  nur  die  hauptsUch liebsten  Formen ,  welche  am 
häufigsten  beobachtet  werden  uqd  am  meisten  in  die  Augjen  sprin- 
gen. Diese  unsere  Fortsetzung  soll  dazu  in  Wort  und  Bild  noch 
Erläuterungeji  über  seltenere  Formen,  Erörterungen 
über  die  daraus  entspringejiden  Nachkrankheited,  so- 
wie auch  über  die  damit  verbundenen  Veränderungen  in  in- 
neren Organen  und  über  die  Uebertragbarkeit  des  Gif- 
tes zum  Gegenstande  haben. 


A.    Firmen  der  Sypldiis  hereditaria,  ihre  Diagnose,  — 
Folgekrankheitei« 

Nach  Beobachtungen  von  Prof.  Mayr. 
I.  PapoMse  nässende  Syphilide. 

Als  Ergänzung  für  die  genannte  Arbeit  des  IL  Bandes  diene 
die  Abbildung  (Fig.  1}  der  breiten  Condylome,  der  Piacjues 
muqueuses  (Schleimtuberkeln)  nach  Ricord,  einer  Form,  welche 
nach  der  Ansicht  mancher  Sjphilidologen  die  einzig  wahre 
and  charakteristische  für  die  secundäre  Affection  im  Eindesalter 
ist  Dieser  Ausspruch  ist  zu  exclusiv  und  würde  die  wesentlichen 
Erkennungszeichen  der  fraglichen  Erankheil  auf  einen  sehr  engen 
Kreis  einschränken,  doch  ist  darin  die  ducch  Erfahrung  eonstatirte 
Wahrheit  enthalten,  dass  die  Anwesenheit  dieser  papiüösen  Aus- 
.  sehlagsform  für  sich  *  allein,  ohne  jedwedes  andere  Symptom,  zur 
Feststellung  der  Diagnose  genüge. 

In  unserem  Falle,  welchen  die  anliegende  Abbildung  dar- 
stellt, waren  die  zwischen  Kinn  und  Unterlippe  befindliehen  flachen 


*)  Diese  BeobachtungeD  und  Abbildungen  sind  als  Fortsetzung  und 
Ergänzung  der  im  U.  Bande  dieses  Jahrbuches  enthaltenen  Abhandlung 
„über  die  Syphiliden  im  Kindesalter^^  zu  betrachten. 

Kinderheilk.  iV.  4.  i 
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Condylome  eben  auch  die  einzigen  wahrnehmbaren  Erscheinungen 
der  Krankheit,  welche  zur  Erkennung  derselben  vollkommen  ge- 
nügten und  daher  auch  im  Bilde  das  Wiedei^eben  der  übrigen 
normalen  Theile  der  Körperoberfläche  überflüssig  machten. 

-  Die  Entwicklung  dieser  Condylome  scheint  erst  nach  der 
Geburt  vor  sich  zu  gehen,  wenigstens  erinnern  wir  uns  keines 
Falles,  wo  sie  angeboren. beobachtet  worden  wären;  in  den  mei*  . 
sten  Fällen  entwickeln  sie  sich  erst  spät,  nachdem  schon  andere 
Syphiliden  vorhanden  sind,  aus  Roseoläfleckea.  Deberall  wo  sie 
entstehen,  bildet  sich  eine  mehr  weniger  rundlich  umschriebene, 
in  den  Hautfalten*  länglich  gezogene  Infiltration  der  Haut,  welche 
bald,  nachdem  sie  sich  Ober  das  Niveau  der  Umgebung  mehr  we* 
fliger  erlioben  hat,  durch  Maceration  oder  Reibung  die  Epidermis- 
schichte  verliert  und  sich  als  eine  geröthele  Papel  darstellt ;  sie 
ttberzieht  sich  nun  mit  weisslichem  Exsudate,  welches  theils  ab- 
fliesat  und  die  Umgegend  röthetnind  raacerirt,  oder  durch  Organi- 
sation zur  Vergrösserung  derselben  beitrljgt.  In  dieser  Form  und 
Entwicklung  bleibt  sie  oft  lange  Zeit  unverändert,  zerfällt  aber 
meistentheÜB  durch  eintretende  Ulceration  von  der  Mitte  aus  und 
bildet  sich  an  den  Grenzen  in  halbkreisförmigen  Segmenten  fort. 

Was  ihren  Sitz  anbelangt,  so  können  sie  sich  an  jeder  Stelle 
des  kindlichen  Körpers  erzeugen,  wo  sich  Roseolaflecken  oder 
Hautinflltrationen  vorfinden,  und  wo  durch  Befeuchtung  oder  Rei- 
bung das  Biossiegen  des  Coriums  ermöglicht  ist;  ihr  gewöhnlich- 
ster Standpunct  sind  aber  die  Uebergangsstellen  in  die  Schleim- 
haut; seltener  erscheinen  sie  wieder,  besonders  bei  Neugebornen, 
auf  der  Mucosa  selbst,  während  dies  Vorkommen  bei  grösseren 
Kindern  ein  viel  häufigeres  genannt  werden  kann.  Es  mag  genügen, 
die  Bildung  und  den  Verlauf  derselben  an  diesen  verschiedenen 
SteUen  nur  in  Kür:%e  hinsichtlich  ihrer  Modificationen  anzugeben. 
(Zu  Folgendem  siehe -Fig.  IL) 

1.  Von  den  mit  Epidermis  gedeckten  Stellen  der  Kör- 
per Oberfläche»  sind  es  vorzüglich  jene,  welche  in  der  Näheder 
natürlichen  Oeffnungen  des  Körpers  sitzen  und  von  deren 
Ausscheidungen  bespült  werden^  nämlich,  die  Furche  zwischen  Un- 
terlippe und  Kinn,  das  Kinn,  die. Seiten  theile  der  Nase,  die  innere 
nnd  hintere*  Fläche  der  Oberschenkel,  die  Nates  und  das  Sero- 
tiH»,  seltener  in -der  Umgebung  der  Genitalien;  —  oder  der  ver- 
schiedenen Hautfalten,  welche  durch  Maceration , in  Folge 
des  vermehrten  Schweisses  ihrer  Epidermis  beraubt  und  zu  ex- 
«udirenden  Flächen  werden,  als  da  sind :  die  Falte  zwischen  den 
Hinterbacken,  die  Genito-  und  Nati-Cruralfalte,  die  Schenkelfalte; 
ferner  die  Hals-  und  Achselgegend,  sowie  die  Zwischenflächen  der 
Zehen  und  Fipger.  In  beiden  Fällen  können  die  Condylome  ver- 
einzelt oder  confluirend  vorkomnnen ;  letzteres  ist  vorzüglich  in  den 
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Falten  d^  Fall,  wo  sie  gruppenweise  oder  wie  aneinandergereiht 
vorkommen.  Ihre  Umgebung  ist  geröthet  oder  noch  mit  Roseola 
syphilitica  besetzt;  häufig  sind  sie  die  einzigen  Zaichen  der  zu 
ijrunde  li^enden  Krankheit.  —  Sie  entwickeln  sich  insgesammt 
aus  infiltrirten  Plaques  um  so  schneller,  je  mehr  benetzt  und  be- 
feuchtet die  betreffende  Stelle  ist,  daher  sie  in  der  Umgebung  des 
Mundes  und  Afters  zuerst  und  am  reichlichsteh  2um  Vorscheine 
kommen. 

2.  Einen  fruchtbaren  Boden  bilden  ferner  alle  üebergangs- 
^uncte  der  äusse/en  Haut  in  die  Schleimhaut,  da- 
her ihr  häufigstes  Vorkommen  an  der  After-^  Mund-  und  Genita- 
lien-Mündung. An  den  Lippen  und  im  After  bilden  sich  im  Beginne 
infiitrirte  Stellen  ,  welche  die  Beweglichkeit  dieser  Theile  hin- 
dern und  daher  bei  grösserer  Dehnung  Risse  (Rhagaden)  erzeugen, 
welche  leicht  bluten,  sehr  sehmerzen  und  sieh  frühzeitig  mit  Ex- 
sudat bedecken.  Die  zwischen  den  Rhagaden  liegenden  Schlei m- 
hautparthien  erheben  sich  immer  mehr,  excoriiren  und  bilden  bald 
abgerundete,  mit  gelblichem  Exsudate  überzogene  Condylome. 

3.  Seltener  ist  d i e  S c h  1  e  i  m  h^ u  t  der  Mundhöhle 
und  der  wei  blichen  Genitalien  Sitz  der  Plaques  mu- 
queuses.  Bei  Neugebornen  zeigen  sie  sich  an  der  Innenseite  der 
Lippen ,  an  den  Zungenrändern  und  an  der  Seite  des  Zungen» 
bändchens,  als  flache,  abgerundete  Schwellungen  der  Mucosa, 
welche  hier,  wie  mit  Lapis  betupft  aussieht,  sie  gehen  leichter  als 
die  auf  der  Cutis  vorkommenden  Condylome  in  ülceration  über. 
^-  In  den  meisten  Fällen  sind,  sie  Produkt  weniger  der  angebor- 
nen  als  der  erworbenen  Syphilis,  wie  dieselbe  durch  Berührung, 
Kuss,  Säugen  "etc.  von  einem  secundär  inficirten  Indfviduum  tiber- 
tragen werden  kann;  man  findet  daher  Familien,  in  welchen  alle 
Kinder  mit  diesen  Plaques  muqueuses  der  Mundschleimhaut  be- 
haftet sind. 

Eine  Verwechslung  dieser  Condylome  mit  ähnlichen 
Affectionen  der  Schleim-  und  Lederhaut  wäre  nur  in  zwei  Fällen 
zu  denken:  * 

a)  Wenn  eine  Intertrigo  an  den  oben  angegebenen  Hautfalten 
mit  starker  Infiltration  der  Ränder  und  Auflagerung  von  diphthe- 
ritischem  Exsudate .  verläuft.  Diese  Affeetion  kann  diirehaus  nicht 
fiir  sich  allein  als  eine  syphilitische  angesehen  Vverden,  ausser  es 
wären  noch  andere  Anzeichen  verdächtiger  Art  zugegen ;  gegen- 
über den  Condylomen  fehlt  die  abgerundete  Form  der  einzelnen, 
erhobenen  Stellen.  Dagegen  hat  diese  Affeetion  in  der  Heilung, 
wo  die  sich  anbildende  Haut  einzelne  noch  abgerundete  wuchernde 
Fleischpapeln  umgibt,  eine  täuschende  Aehnlichkeit  mit  den  breiten 
Condylomen,  doch,  fehlt  in  diesem  Falle  die  nässende  exsudat- 
bedeckte Oberfläche, 

1* 
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b)  In  der  MundKöble  könnten  sie  mit  Aphthen  besondefB  sar 
Zeit  der  Heilung  verwechselt  werden.  In  diesem  Falle  entscheidet 
der  schnelle  Verlauf  der  aphthösen  Bfflorescenz,  die  frohere  unt^r 
dem  Niveau  der  Schleimhaut  stehende  Exsudationsfläcfae,  und  bei 
dem  Emporheben  derselben  während  der  Heilung  die  Abwesenheit 
jeglichen  diphtheritischen  Exsudates  auf  dersdben. 

II.  SypbUithche  laat-IiiiKratitMei. 

Diese  bieteu^  wie  wir  soeben  anführten,  die  Grundlage  zur 
Bitdung  des  Condylojnes,  jedoch  bleiben  dieselben  sehr  häufig  ii^ 
ihrer  ursprünglichen  Form  durch  lange  Zeit  bestehen,  ohne  diese 
Weiterentwicklung  einzugehen.  Damit  dies  geschehe,  ist  aber 
die  Maceration  der  bedeckenden  Hautschichte  eine 
unerlässliche  Bedingung,  denn  erst  in  diesem  Falle  kana 
die  Exsudation  auf  freier  Oberfläche  geschehen  und  ein  Theil  dea 
exsudirten  Stratums  zur  Organisation  durch  Bindegewebsbildung 
gelangen. 

Diese  Erkrankungsform  in  Folge  secundärer  Syphilis  ist  im 
späteren  Kindesalter  und  bei  Erwachsenen,  so  viel  uns  bekannt 
ist,  eine  völlig  ungewöhnliche,  und  es  könnten  ihnen  nur  die  so- 
genannten syphilitischen  Schwielen bildungen'  an  die  Seite  gestellt 
werden. 

Ihre  Bildung  setzt  die  Anwesenheit  der  Roseola  voraus,  denn 
nur  an  solchen  Stellen  beginnt  die  Haut  sich  zu  verdicken,  über 
das  Niveau  der  umliegenden  Hautfläcbe  emporzuheben  und  bräun- 
liches, schmutzig  glänzendes  Aussehen  zu  bekomnaen.  Da  die  in- 
filtrirten  Hautparthien  die  Hautfklten  ausgleichen  und  keine  oder 
nur  eine  geringe  Runzelung  gestatten,  so  erscheinen  sie  als 
harte,  steife,  leblose  Körperstellen.  Wenn  sie  das  Gesicht  des 
Neugebornen  occupiren,  geben  sie  demselben  ein  ausdrucksloses^ 
maskenartiges  Ansehen.  Ihr  häufigster  Sitz  findet  sich  zwischen 
den  Augenbrauenbögen  an  der  Nasenwurzel,  wo  sie  eine  polster- 
artige Wulstung  bilden,  und  durch  ein  paar  Verticalfurchen,  Reste 
der  Stirnfalten,  durchzogen  sind;  in  der  Haut  der  Augen brauen,^ 
wodurch  diese  wegen  gehinderter  Corrugation  hoch  und  wenig 
beweglich  über  der  Augengegend  stehen;  an  der  Grenze  der  Lip- 
pen, besonders  an  der  unteren,  die  sie  wie  ein  bräunlicher  harter 
Beleg  umziehen  und  jedes  feinere  Muskelspiel  aufheben,  daher  der 
Mund  etwas  zusammengezogen  und  oval  geöffnet  erscheint;  in 
der  Vertiefung  zwischen  Kinn  und  Unterlippe  (in  der  Figur  II 
veranschaulicht),  an  den  Handrücken,  Vorderarmen  und  an  den 
unteren  Extremitäten;  die  Stellen,  wo  sich  Intertrigo  bildet,  um- 
ziehen sie  an  den  freiliegenden  Grenzen  wulstartig.  Während 
diese  infiltrirten  Stellen,  entfernt  von  jeder  Einwirkung  von  Feuch- 
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tt^keit,  durch  den  gaasen  Verlauf  der  Krankheit  unverändert 
fortbestehen  oder  in  eine  FoHikular-Entzfindung  mit  einer  der 
Seborrhoea  ähnlichen  Kruatenanflagerung  übergeben,  nehmen  sie 
im  entgegengesetzten  Falle  (an  den  Lippen,  am  Kinne,  an  der 
Orenze  der  Hantfalten)^  leicht  den  Entwicklungsgang  der  breiten 
<!ondylome  an,  wobei  abgerundete,  vereinzelt  stehende  oder  con- 
flnirende  Plaques  sich  zu  erheben  pflegen. 

Dias^nose. 

Die  pathognomische  Bedeutung  der  einzelnen 
«ben  abgehandelten  Affectionen  und  Hautefflo- 
res  cenzen  bezüglich  der  Diagnose  ist  verschieden;  wäh- 
rend einzelne  für  sich  allein  zur  Erkenntniss  der  Syphilis  hin- 
reichend sind,  gelten  andere  nur  durch  die  Combination  und  durch 
<iie  Ergenthümlichkeit  ihres  Verlaufes  als  Erkennungszeichen.  Wir 
wollen  hier  summarisch  einige  derselben  anfuhren  und  ihren  Werth 
nach  gemachten  Erfahrungen  beisetzen» 

Die  angeborne  oder  bald  nach  der  Geburt  entstehende  Ozaena, 
«elbst  wenn  sie  in  ihrem  Verlaufe  alle  Merkmale  der  syphilitischen 
Affection  an  sich  trüge ,  ist,  für  sich  allein  betrachtet ,  in 
den  meisten,  aber  nicht  in  allen  Fällen  für  dieDiagnose  massgebend. 

Jeder  der  bisher  beschriebenen  Hautausschläge  ist  zur  siche- 
ren Diagnose  genügend,  wenn  er  sich  der  Ozaena  zugesellt. 

Für  sich  aHein  bestehend,  hat  jedes  der  abgehandelten  Syphi- 
lide einen  sehr  ungleichen  Werth. 

Die  breiten  Condylome  bilden  ein  unbezweifeltes  Kenirzeichen 
secundärer  Syphilis,  die  oben  beschriebenen  Hautinfiltrationen  nur 
dann,  wenn  sie  aus  Roseolaflecken  hervorgehen  und  die  oben 
genannten  Charaktere,  Standorte  haben. 

Roseolaflecke,  selbst  wenn  sie  nach  weggedrückter  Röthung 
die  eigenthümlich  braune  Pigmentirung  zeigen,  sind  an  und  für 
sieh  noch  nicht  massgebend,  erst  wenn  sie  die  Infiltration  und  die 
Tendenz  zur  kreisförmigen  Erweiterung  oder  den  Uebergang  in 
die  squainöse  Form  zeigen,  werden  sie  pathognomonisch. 

Die  squamöse  Form  (Psoriasis)  ist  bei  Neugebornen  und  Säug- 
lingen nach  unserer  Erfahrung  unzweifelhaft  als  Syphilid  anzu* 
«eben,  wenn  sie  auf  den  braun  infiltrirten  Hautstellen ^ sich  ent- 
wickelt 

Dfe  eigenthümlich  trockene,  glänzende  Beschaffenheit  der  Haut 
an  den  Handtellern  und  nn  den  Fusssohlen,  oder  deren  Desquama- 
tion, «und  die  Excorifttionen  an  den  Fersen  gewähren  fUr  sich  aliein 
kefine  Ueberzeugung  über  die  specifische  Natur  des  Uebels. 

Die  papulöse  Form  (Liehen)  ist  für  sich  kein  bestimmtes 
Merkmal  von  Syphilis,  selbst  wenn  sie  bloss  Hände  und  Füsse 
«innähme. 
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Der  Blasenausschlag  (Pustelsyphilid ,  Pemphigus)  ist,  sdltmt 
mit  M  seinen  charakteristischen  Merkmalen,  ftkr  sieh  allein  zur 
Diagnose  nicht  genügend. 

Zwei  Arten  von  Hautefflorescenzen,  wovon  jede  allein  nicht 
genug  charakteristisch  wäpe,  können  durch  ihr  Neben  einander- 
bestehien  charakteristisch'  werden,  z.  B.  der  papulöse  und  pustu- 
löse  Ausschlag  durch  ihr  Vorkommen  mit  den  Roseolaflecken. 
Der  nämliche  Umstand  erhebt  auch  die  Excoriationen  an  Hand- 
und  Fussfläche  so  wie  ati  den  Fersen  zu  charakteristischen  Merk- 
malen der  Syphilis. 

Die  FtlgebraiiLlieiteM  der  Syphilis  ^reditaria. 

Wir  haben  diese  an  Kranken  beobachtet,  welche  einer  mer- 
curiellen  Behandluag  unterzogen  oder  deren  Heilung  vollständig 
der  Natur  überlassen  worden  war,  es  hatte  nach  diesen  Beobach- 
tungen die  Behandlung  oder  Nichtbehandlung  der  Krankheit  auf 
das  häufigere  oder  seltenere  Auftreten  der  Folg^übe)  keinen  er- 
heblichen Einfluss.  Wohl  aber  machten  wir  .die  Bemerkung,  dass 
gut  organisirte  und  wohlgenährte  Kinder  in  beiden  Fällen  von 
denselben  mehr  befreit  waren,  oder  sie  leichter  überstanden,  als 
dies  bei  schwächlichen  oder  schlecht  genährten  und  gepflegten  der 
Fall  war. 

Als  Folgeübel  lassen  sich  nach  unseren  Erfahrungen  nach- 
folgende Kran  kheitsprozesse  anfuhren : 

1.  Furunkelbildung.  Mit  der  Abnahme  oder  dem  Ver- 
schwinden des  Syphiiides  stellen  sich ,  an  verschiedenen  Parthien 
des  Körpers,  vorzüglich  gerne  an  den  unteren  Extremitäten,  um 
Genitalien  und  Nates,  sowie  am  Unterbauche,  an  der  Brust  und 
am  Halse  einzelne  kleine  Furunkel  ein,  denen  bald  grössere  und 
mehre  in  grosser  Anzahl  folgen,  so  dass  mancher  der  obgehann- 
ten  Körpertheile  buchstäblich  von  densrelben  bedeckt  ist.  Obgleich 
dieses  Üebel.  zu  Schmerzen ,  Schlaflosigkeit  und  bedenklichem 
Säfteverlust  führt,  ist  es  deanoch  fUr  das  Kind  mehr  lästig  als 
gefährlich. .  Die  Dauer  ist  eiqe  unbestimtnte,  von  2—6  Wochen^ 
worauf  das  Kind  erst  sichtlich  zu  gedeihen  beginnt. 

2.  Zellgewebsen  tzündung.  Sie  tritt  manchmal  als 
Steigerung  des  Krankheitsprozesses  zur  vorigen  A£fection  und 
macht  dieselbe  gefährlich;'  entsteht  aber  auch  isolirt,  gewöhnlich 
am  GesUsse,  am  Oberschenkel«,  an  der  Brust  oder  am  RUcken. 
Je  schneller  die  Ausbreitung,  je  geringer  die  Entzündungsröthe 
und  Härte,  desto  grösser  die  Gefahr;  wenn  nach  der  Oeffnung 
des  AbBcesses  die  Haut  sich  in  einer  grossen  Ausdehnung  abhebt» 
unterminirte   Ränder    zeigt,    und  dei*   Ausfluss    dünnflüssig    von 
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ichordter  Beschaffenheit^  ist,  so  ist  das  Kind  desto  eher  ein  Opfer 
des  SäfteTerlustes,  je  jünger  und  schwächer  von  Geburt  es  war. 

3. , P  er  i  o  s  t  i  t  i  6,  besonders  an  den  Unterschenkeln,  an  den 
Rippen,  am  Beckentheile,  seltener  an  den  Wirbeln,  Oberschenkeln 
and  am  Schläfdnbeine ;  sie  tritt  mit  heftigen  Schmerzen  auf,  die 
Schwellung  der  bedeckenden  Weichtfaeile  wird  bald. eine  bedeu- 
tende und  der  sich  bildende  Abscess  zeigt  häufig  den  Verlauf, 
wie  bei  der  ZellgewebsentzUndung ;  in  den  Fällen,  wo  eine  Bloss- 
legung  des  Knochen  statthatte,  wurde  nie  eine  Heilung  beob- 
achtet. 

4.  Rhachitis  wird  häufig  in  yerl)indung,  meistens  aber 
nach  dem  Verschwinden  der  Syphilis  beobachtet;  so  wie  sie  das 
Attribut  nicht  gehörig  entwickelter  Früchte  ist,  so  scheint  sie 
auch  hier  als  Ausdruck  der  gehemmten  Anbildung  und  Hjdrae- 
mie  zu  .fungiren.  Sie  tritt  als  Knochen  Weichheit  am  Schädel  und 
Auftreibung  der  Rippenknorpel  mit  dengehörigen,  meistens  sehr 
bedeutenden  Knochenauflagerungen  auf  und  fUhrt  zu  allen  Func- 
tionsstörungen,  wie  dieselben  bei  anderen  mit  Rhachitis  behafteten 
Kindern  beobachtet  werden,  nämlich  Bronchitis,  Bronchopneu- 
monie, Laryngospasmus  und  Ck>nvulaionen  anderer  Art.  Die  Kin- 
der werden  häufig  das  Opfer  einer  oder  der  andern  dieser  gefö.hr- 
liehen  Complicationen,  allein  eben  so  viele  sieht  man  diesen  Ge- 
fahren entgehen  und  später  sich  normal  entwickeln. 

6.  Hydrocephalie,  oft  aus  dem  vorigen  Zustande  her- 
vorgehend, oft  als  alleinige  Nachkrankheit  auftretend,  zeigt  ein 
bedeutend  schnelles  Fortschreiten  und  baldigen  Eintritt  aller  damit 
in  Verbindung  stehenden  gefährlichen  Functionsstörungen.  In  ein 
paar  Phallen  sahen  wir  die  Wasseransammlung  sich  sistiren,  so 
dass  die  Kinder*  noch  fortvegetiren. 

Essentielle  Lähmung  als  Folgekrankbeit  der  SjpMHs^  wie  sie 
von  manchen  Autoren  aufgeführt  wird,  wollen  wir  hier  nur  der  Voll- 
ständigkeit wegen  erwähnt  haben,  obgleich  an  jenem  Falle,  wo 
wir  die'selbe  beobachteCep,  kein  Beweis  für  den  ursächlichen  Zu- 
^  sammenhang  mit  der  hereditären  Syphilis  vorlag. 

In  den  günstigen,  wohl  seltenen  Fälletf,  wo  die  Syphilis  ohne 
Foigeübel  abläuft,  lässt  sie  wenigstens  langdauernde  Anaemie, 
besonders  im  Gesichte  ausgeprägt  zurück;  bis  ins  zweite  Jahr  kann 
man  die  Spuren  von  Pigmentflecken  noch  nachweisen.  Noch  länger 
erhalten  sich  die  Furchen  der  Rhagaden .  an  den  Lippen,  so  dass 
man  aus  der  Gegenwart  der  ihnen  entsprechenden  Narben  noch  in 
der  zweiten  Kindheit  die  dagewesene  Syphilis  erkennen  kann. 
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B.  II«bcrtr«gl»arkeit  der  SypUlis  iiereiUtaria. 

Nach  Beobachtungen  von  Dr.  f^chuller* 

Diß  Uebertragfähigkeit  des  Secretes  secundär  syphilitischer 
Heerde  zählt  heute —  nachdiem  Rieord  sieh  Waller  gegenüber  als 
besiegt  erklärte  —  junter  den  Aerzten  sehr  viele  Anhänger.  Genaue 
Beobaohtungen ,  die  die  Inipfbarkeit  des  secundär  syphilitischen 
Giftes  auf  Gesunde  nachweisen,  sind  am  ehesten  geeignet,  die 
Collegen  von  einer  Ansiisht  zu  überzeugen,  die  nicht  nur  ein 
wissenschaftliches,  sondern  auch  ein  humanes  Interesse  hat. 

Praktisch  wichtig  wird  diese  Frage  bei  dem  Verhältnisse  zwi- 
schen Amme  und  Säugling,  und  es  dürifte  nicht  der  gerin|s;8te  Lohn 
bei  endgültiger  Lösung  dieser  Frage  der  sein :  Amme  oder  Band 
vor  Schaden  zu  bewahren,  oder  wo  dies  nicht  geschehen,  vor  Ge- 
richt ein  möglichst  positives  Urtheii  abzugeben. 

Diese  Momente  dürften  es  wohl  entschuldigen,  wenn  ich  zwei 
Fäle  von  Uebertragung  des  Virus  syphiliticum  secundarium,  die 
ich  vor  mehreren  Jahren  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte;  deren 
erster  jedoch,  zum  Theil  von  Professor  Sigmund  der  k.  k.  Gesell- 
schaft der  Aerzte  mitgetheilt,  keineswegs  auf  Vollständigkeit  An- 
spruch machen  darf,  der  Oeffentlichkeit  übergebe. 

Im  Jahre  185 —  beobachtete  ich  am  Handrücken  (entsprechend 
dem  Metacarpus  des  Daumens)  einer  Amme,  die  ein  mit  Rhagaden 
an  den  Lippen  und  Analfalten,  ynd  Roseola  syphilitica  behaftetes 
Kind,  von  an  secundärer  Lues  leidender  Mutter  geboren,  sorgfältig 
pflegte  und  nährte ,  ein  beiläufig  Silbergroschen  grosses,  rundes, 
scharf  abgeschnittenes,  mit  einem  festhaftenden  grauen  Beschläge 
und  harter  Basis  versehenes  Geschwür.  —  Dasselbe  hatte  sich  bei 
Anwendung  lauer  Hand bäder  und  einer  rothen  Präcipitatsalbe  in- 
nerhalb einiger  Tage  derart  yergrössert,  dass  die  Amme,  zur  wei- 
tern Dienstleistung  in  der  Anstalt  untauglich,  dem  k.  k.  allgemeinen 
Krankenhause  übergeben  wurde.  So  sehr  ich  mir  es  angelegen 
sein  liess,  von  der  Amme  zu  erfahren,  wie  das  Geschwür  entstein- 
den,  sie  konnte  mir  keine  genügende  Auskunft  geben. 

Die  Idee,  dass  dieses  Geschwür  ein  syphilitisches  sejn  könnte, 
liess  mich  den  Fall  im  Krankenhause  weiters  verfolgen;  ich  musste 
jedoch  an  deren  Richtigkeit  zweifeln,  da  der  erfahrene  Professor  der 
Abtheilung  dies  in  Abrede  stellte,  und  überdiess  eine  locale  Be- 
handluns;  (kalte  Irrigation)  eine  baldige  Heilung  herbeiführte. 
Mein  Erstaunen  war  daher  nicht  gering,  als  ich  durch  Zufall  erfuhr, 
dass  dieselbe  Person  sechs  Wochen  nach  ihrer  Entlassung  aus 
dem  Krankenhause,  mit  einem  syphilitischen  Exantheme  in  dasselbe 
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««Tüokkjshrte.  Es  war  vor  allem  die  Frage  zu  lösen,  ob  die  Person 
nieht  w&hrend  dieser  Zjeit  primftr  angesteckt  warde,  da  diese  Zeit 
-—  seehs  Wochen  —  alknfalls  noch  hinreichte,  um  secundär  zu 
werden. 

Es  dürfte  wohl  eine  möglichst  sichere  Bürgschaft  sein,  wenn 
Ich  hier  anführe,  dass  der  bekannte  Syphilidolog  unseres  Kranken- 
hauses bei  seiner  Sorgfältigen  Untersuchungamethode  nichts  fand, 
das  irgendwie  als  eine  primär«  «Affection  gedeutet  werden  konnte, 
auch  hatte  diese  Person  jedes  intimere  Verhältnrss  in  Abrede 
gestellt.  Ich  halte  es  fast  überflüisig,  hier  su  erwähnen;  dass  die 
Amme  untl  ihr  Kin4  in  der  Anstalt  wiederholt  untersucht,  kein 
Zeichen- Ton  Syphilis*  darbot;  bemerken  muss  ich  jedoch,  cbass 
gleichzeitig  mit  der  rapidcfll  Ausbreitung  des  oben  nar  skizzenhaft 
geschilderten  Geschwüres  die  Lymphdrüsen  der  gleichseitigen 
oberen  Extremität  anschwollen;  Anschwellungen,  die  bei  der  zwei- 
ten Aufnahme  im  Erankenhause  an  mehreren  Stellen  dich  vorfan- 
den. Diese  sowohl  als  auch  das  syphilitische  Exanthem  wichen 
einer  meremrieHen  Behandlung;  über  die  Dauer  des  Erfolges  kann 
ich  nichts  angeben.  So  lückenhaft  dieser  Fall  auch  ist,  und  so 
wenig  er  für  die  Lehre  der  Infectionsf^higkeit  ded  secundär  syphi- 
litischen Giftes  beweisen  mag,  immerhin  dürfte  dessen  Mittheilung 
für  nicht  ganz  überflüssig  gehalten  werden;  für  mi<di  selbst  hatte 
er  d.en  Werth,  da^  ich  dem  nächsten  Falle  sogleich  eine  besondere 
Aufmerksamkeit  zuwendete. « —  Den  zweiten  Fall  hatte  ich  deshalb 
für  die  Lehre  der  Infectionsfähigkeit  des  secundären  syphilitischen 
Giftes  von  Wichtigkeit,  weil  er  von  Un^ständen  begleitet  ist,  die  — 
ohne  absichtlich  angestelltes  Experiment. —  selten  so  günstig  zu- 
sammentreffen. —  (Siehe  Fig.  III.) 

Ein  mit  hereditärer  Syphilis  behaftetes,  von 
syphilitischer  Mutter  gebornes  Kind.  Eine  beiläufig 
sechzig  Jahre  alte,  früher  stets  gesunde  und  seit  einer  langen  Reibe 
von  Jahren  mit  mütterlicher  Aufopferung  die  Kinder  pflegende  Warte« 
rki,  die  diesem  Kinde  besondere  Sorgfalt  zuwendete ,  erkrankte  an 
Onychia  mit  nachfolgender  Psoriasis  syphilitica,  Iritis,  Drüsen- 
anschwellung etc.  etc.  Der  oben  erwähnte  Fall  hatte  genügt,  der 
Onychia  bei  einer  Person,  die  ein  syphilitisches  Kind  pflegt,  die 
grösste  Aufmerksamkeit  Zuzuwenden. 

Während  das  Kind  mit  Rhagaden  an  den  Lippen,  Schleim- 
Plaques  und.  einer  Stomatitis  ulcerosa  —  die  von  Seite  der 
Wärterin  die  grös^tmögßche  Reinigung  erheischte- —  in  Behand- 
lung stand ,  erkrankte  die  Wärterin  an  der  "bereits  erwähntes 
Ohyohia,  die  längere  Zeit  local  —  mit  rother  Praecipitatsalbe  — 
jedoch  erfolglos  behandelt  wurde.  Das  Geschwür  glich  ganz  und 
gar  dem  beim  ersten  Falle  beschriebenen,  vergrösserte  sich  jedoch 
während  dieser  localen  Behandlung  gar  nicht. 
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£6  wurde  dann  bloM  Reinhaltung  de68e)i>en  eropfoUe»^  und 
der  weitere  Verlauf  genau  verJblgt*. 

Die  gefürchteten  Erscheinungen  dessen  nicht  lange  auf  sich 
warten.  Eine  der  Syphilis  charakteristisch  zukommende  Psoriasis, 
kitis,  s))&ter  Periostiti»  aii  den  Schienbeinen,  rapides  Ausfallen 
des  ziemlich  reichen  Haares,  bedeutende  «Abnahme  der  Ernährung, 
Anschwellung. der  Lymphdrüsen  sind  wohl  Erscheinungen,  üb^r 
deren  syphililjsche  Natur  Niemand  eweifdrin  dUrflEe.  (Der  Medicinal- 
ratii  Dr.  Prinz,  Director  der  k.  k.  Gebär-  uad  Findelanstalt  hat  in 
seiner  gewohnten  Oute  dem  4B[errn  Prof.  Zeissl  gestattet,  die 
Kranke  malen  zu  lassen^  und  die  beifolgende  Abbildung  hat  den 
Ausgangspunct,  die  Onychia^  sowie  die  Psoriaris  syphilitica  zum 
Vorwurf  genommen^  Wenn  auch  die  Sfchtigkeit  der  Diagnose  bei 
dem  Einde  und  der  Wärterin  kaum  bestritten  werden-  durfte  — 
so  war  allenfalls  der  Zusammenhang  «noch  aufeuklären;  denn 
nur  aus  dessen  vollkommener  Aufhellung  kann  die  Wissenschaft 
und  Praxis  einen  wahrhafte^  Nutzen  schöpfen. 

Vor  allem  war  zu  constatiren,  ob  diese  Onychia  nicht  ein 
primär  syphilitisches  Geschwür  sei:-  ' 

Die  möglichst  sorgfältfge  Nachforschung',  wie  selbe  allenfalls 
nur  in  einer  Anetalt  möglich  ist,  ergab  ein  negatives  Resultat. 

Eine  Person,  die  mehrere  Wochen  die  Anstalt  nicht  verläset, 
nur  ttiit.den  Ammen  und  dem  Übrigen'  Wartpersonale,  die  unter 
ärztlicher  Gontrole  stehen,  Umgang  pflegte,  dürfte  schon  a  priori 
nicht  in  die  Lage  kommen ,  sich  ein  primäres  syphilitisches  Ge- 
schwür am  Finger  anzueignen ;  um  so  weniger  dürfte  dies  bei 
einer  Person  angenommen  «werden,  die  bereits  im  60.  Lebensjahre, 
durch  eine  lange  Reihe  von  Jahren  sich  als  eine  moralische  Person 
erwies. 

Es  konnte  jedoch  weiters  die  Onychia  eine  Folge  einer  an 
einer  andern  Stelle  stattgehabten  primären  AfTection  sein. 

Ich  erlaube  mir  bezüglich  dieses  Punctes  anstatt  einer  un-. 
frucbtbareii  theoretischen  Erörterung  dife  Versicherung  abzugeben, 
dass  vielleicht  15  und  noch  mehr  Jahre  zwischen  der  primären 
Affeotion  und  der  Onychia  hätten  vorübergehen  müssen ;  ich  kann 
auch  noch  weiters  mit  Bestimmtheit  angeben,  dass  während  dreier 
Jahre,  wo  ich  die  Person  beobachtete,  keine  Spur  eines  syphiliti- 
schen Leidens  zum  Vorschein  kam. 

Nachdem  die  möglichst  zu  erzieleiTde  Gewissheit  gewonnen 
wurde,  dass  die  Onychia  niafat  durch  eine  frühere  primäre  Affec- 
tion  herbeigeführt,  nachdem  weitere  sichergesteUt  ^urde;  dass  diese 
Onychia  k^ine  primäre  Infection  ist  —  an  dem  von  der  Wärterin 
gepflegten  Kinde  war  keine  Spur  eines  Ulcuö  primarium  vorhanden 
-—  wurden  mr  weiters  auch  durch  die  Reihenfolge,  in  der  die  Er- 
scheinungen der  Syphilis  bei  der  Wärterin  auftraten  —  theil weise 
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belefart  durch  den  zuerster^rähdte&Fidl  —  QlM$rzeugt,da88  wir  es  mit 
einer  Infection  durch  secundär  syphilitiBches  Gift  zu  thuD  habeo. 

Stand  auch  diese  letztere  Annahme  beim  Auftreten  der 
Onychia  in  unserer  Ueberzeugung  fest,  so  haben  wir  doch  alle 
Nebenumst&nde  genau  erwogen  und  del-  Krankheit  ihren  natür- 
lichen Lauf  in  so  lange  gelassen,  bis  die  Nothwendigkeit  zum 
energischen  Einschreiten  h^chiicfast  geboten  war. 

Es  li«gt  von  dem  Zwecke  dieser  Mittheilung^nur  zu  sehr  ab- 
seits ,  das  eingeschlagene  Hellverfohren  detaillirt  hier  wieder- 
zugeben. ^  Sin  laage  fortgesetzter  Oebsauch  d^s  Mercurs  äusserlich 
und  innerlich ,  Blider  etc.  etc.  hatten  erst  nach  Monaten  den 
gewünschten  Erfolg,  und  mit  Ausnahme  der.  zurUckgebliabenen 
Eahlheit  erfreut  sich  die  durch  ihre  Aufopferung  so  sehr  ins  Mit- 
leid gezogene  Person  einer  guten  Gesundheit  bis  zum  heutigen 
Tage. 

Wie  mir  jüngst  von  einem  Arzte  erzählt,  soll  auf  der  chirur- 
gischen Klinik  des  Regierungsraths  Prof.  Schuh  ein  gleicher  Fall 
in  Behandlung  gewesen  sein ,  dessen  YeröiFedtlichung  gewiss 
wünschenswerth  ist. 

Die  Infectionsförhigkeit  das  secundär  syphilitischen  Oiftes 
durch  das  Experiment  erwiesen ,  dürfte  durch  den  zweiten 
Fall  mit  der  möglichst  zu  erreichbaren  Öewissheit  (^nstatirt  sein. 
Während  der  erste  Fall  lückenhaft;  nur  mehr  -den  Werth  eines 
Fingerzeigs  hat,  ist  der  zweite  geeignet,  das -Interesse  für  di« 
Sicherstellung  der  Diagnose  der  Syphiliden  um  so  mehr  anzuregen, 
als  deren  Niehtkenntniss  die  Gesundheit  der  Amme,  der  Pflegerin 
oder*  des  Kindes  zeitweilig ,  ja  selbst  dauernd  zu  untergraben 
vermag. 

Dass  allenfalls  die  mitgetheilten  Thatsachen  die  Existenz  der 
seeundären  Syphilis  bei^Kinderii  zu  erhärten  vermögen,  dürften 
nur  Diejenigen  läugnen,  die  aus  blosser  Systemsucht  ihre  Augen 
der  laut  sprechenden  Wahrheit  verschliessen. 
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C)  Veriiieniig«!  «ler  iHer«a  Orgnt  bei  Syphilis  herc- 

«fari«. 

Von  Dr.  Sdiotts  Assistenten  an  der- Wiener  patholog.-tfnatom.  AostaU. 

Die  KenatoisB  ttber  SyphiHs  d«r  Neugebornen^  die  dureh  Ito- 
gere  Zeit  ira  Dunkel  geschwebt,  gewann  in  leteterer  Zeit  wesent- 
liche Bereicherungen  durch  die  sorgfältigsten  Beobachtungen  und 
Untersuchungen  eines  Falloppie,  Boethare^  Bertin,  Bouchut,  OUi- 
vier,  Cruveilhier ,  Oubler,  Zeissl  etc.,  weidie  nicht  Wossaufdie 
Genesiß  und  Symptomatologie  ihr  Augenmerli^  richteten,  sondern 
auch  durch  Verwendung  des  Hikrosoops  wichtige  MkÜieilungen  in 
patolog.-anfttom.  Hinsicht  uns  llbevlieferte».     - 

Vom  Glücke  begünstiget,  in  kürzerer  Aufeinanderfolge  meh- 
rere Fälle  von.  hereditftrer  Syphilis  beobachten  zu  können,  ge- 
,wann  ich  durch  die  unternommene  anatomische  und  mtkroseopische 
Untersuchung  einzelne  Resultate,  die  mich  eben  veranlassen,  sie 
als  Beiträge  zur  hereditären  Syphilis  dem  BekanQten  anzureihen, 
da  dieselben  immerhin  einiges  Interesse  bieten  dürften« 

Die  untersuchten  Fälle  betrafen  Kinder,  die  entweder  mit 
Syphiliden  atif  der  Haut  geboren  wurden,  oder  solche,  wo  die  Er- 
krankung erst  spätere  Zeit  nach  der  Geburt  zur  Erscheinung  kam; 
die  Kinder  waren  meist  abgezehrt,  in  einzelnen  Fällen  jedoch  gut 
genährt. 

Die  Erkrankung  der  Haut  bestand  entweder  in  papulösen  oder 
pustujösen  Syphiliden,  am  häufigsten  war  jedoch  Pemphy- 
gus  zugegen;  die  Blasen  waren  Erbsen-  bis  über  Bohnen  gross;  zu 
mehren  oder  einzeln  vorhanden,  hatten  sie  meist  ihren  Sits  an  der 
Vola  manns  oder  Planta  pedis.  In  einem  Falle ,  wo  von  acht  Kin- 
dern^ alle,  kürzere  Zeit  nach  der  Geburt  starben  y  und  eben  bei 
dem  letzten,  zur  Ermittlung  der  Todesursache  die  Obduction  Vor- 
genommen wurde,  sollen,  nach  Aussage  der  Eltern,  bei  allen  Kin- 
dern dieselben  Blasen  an  Händen  und  Füssen,  wie  bei  dem  obdu- 
eirten,  zugegen  gewesen  sein,  nämlich  Pe'mphygus.  Veränderun- 
gen im  Gehirne  fanden  sich  nur  einmal  vor,  nämlich  Gallert- 
geschwUlste  an  der  unteren  Fläche  beider  Vorderlappen  des  Gross- 
hims ;  dies  bei  einem  massig  entwickelten  Kinde,  wo  neben  Pem- 
phygus  an  der  Planta  pedis  und  Vola  manus  ausgebreitete  Atelec- 
tasie  der  Lungen,  ein  erbsengrosser  fibröser  Knoten  innerhalb 
der  vergrösserten,  derben  Leber  sich  vorfand.  Die  Mutter  des  zu 
früh  gebomen  Kindes  zeigte  nirgends  Spuren  von  Syphilis;  selbe 
hatte  vor  ^inem  Jahre  angeblich  ein  reifes  Kind  geboren  (von  dem- 
selben Vater,  wie  diessmal  herrührend),  ^welches  jedoch  nach  drei 
Tagen  starb. 
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Die  OallerigesehwttlBte  hatten  die  Grösse  einer  Haselnoss  und 
stellte  eine  weiche,  graugelblicbe^  zitternde  Masse  dar,  weiche, 
Enikroscopisch  untersucht ,  in  der  gallertigen  GrriindsubStanz  freie 
Kerne,  runde,  spindelförmige  Zeileo,  und  hin  und  wieder  anasto* 
misirende  Biiidegeirebskörperehan  erkennen  liessen.  Es  ergab  sieh 
somit  eine  ganz  aifiarloge  Zusammensetzung  mit  den  Geschwülsten, 
wie  sie  einerseits  Job.  Müller  beschreibt  (Mttller  Arch.  1836),  an- 
derseits Wagner  (Virch.  Arch.  8.  Bd;  532)  bei  einer  ähnlichen 
Geschwulst  in  der  Nähe  der  VierhQgel,  bei  einer  am  Puerperal-Fieber 
verstorbenen  jungen  Persoft,  angibt« 

Bei  Erwachsenen  finden  sich  zuweilen,  wiePfost,Baj1e^  Ker-^ 
garader  etc.  angeben,  Gummigeecdiwülste  im  Gehirne  bei  an  Syphi- 
lis Erkrankten  vor,  jedoch  mag  man  imilierhita  auch  vielleicht  Tu- 
berkelknoteh  damit  verwechselt  haben,  da  dieselben  von  den 
Gu'mmiges'chwüisten,  wie  schon  Virchow  hervorhebt,  schwer  zu  un- 
terscheiden sind ;  über  ähnliche  Vertoderungen  jedoch  bei  Neuge- 
bornen  fand  ich  in  der  ganzen  Literatur  keinen  Fall  oitirt,  man 
trifft  bei  denselben  meist  nur,  wie  Virchow  (Virch.  Arch.  Bd.  15, 
S.  219)  angibt,  nicht  selten  kleine,  weiase  punctförmige  Herde^ 
im  Gehirn,  die  ans  Anhäufungen  von  Fettkörnchenkugeln  bestehen, 
die  ich  jedoch  in  dem  erwähnten  Falle  nicht  gewahr  wurde» 

Das  Vorhandensein  dieser  Gailertgesi^iwUlste,  in  Zusammen- 
hang mit  SjphiKs  zu  bringen,  scheint  mir  nicht  voUkommeti  ge- 
reehtfertiget ,  und  müssen  in  dieser  Hinstcbt  jedenfalls  fernere 
Beobachtungen  den  gewünschten  Aufsehluss  geben. 

Eiterherde  in  der  Thymusdrüse,  welche  Dubois  und  Andere 
einige  Male  beobachteten,  waren  in  all  den  untersuchten  Fällen 
keine  zugegen.  Hiefür  zeigten  sich  in  den  Lungen  entweder  aus- 
gebreitete Atelectasie  bei  schwächliehen  Kindern ,  wegen  unzurei- 
chender Function  der  Respirationsmuskeln ,  öder  Bronchitis ,  und 
zwar  der  Art,  dass  der  ans  den  Bronchien  entleerte  Inhalt  blosi^ 
durch  reichliche  Abstossung  der  Epithelzdlen  bedingt  erschien, 
oder  es  Hessen  sich  bei  höherem  Grade  wirklich  Eiterzelien  im 
Bronchialsecrete  nachweisen,  nie  jedoch  fand  bich  in  der  Umge- 
bung der  Bronchien  Hepatisation,  sondern  es  kam  eher  durch  An- 
häufung von  ScMefm  zu  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Atelee- 
tasien ,  welche  atelectättschen  Stella,  unter  dem  Niveau  des  an- 
grenzenden lufthaltigen  Parenobym  gelegen,  blauroth  oder  biäu- 
lich  grau  erschienen,  und  ein  der  Foetuslu'nge  ähnliches  Verhalten 
zeigten,  oder  neben  der  Verfettung  der  Epithelien  der  Lungen- 
bläschen ,  bedeutende  Entwicklung  von  Kernen  in  der  Wand  der 
Alveolen  darboten,  wodurch  eine  feinkörnige  Wulstung  des  Ge- 
webes bedingt  war«  —  Veränderungen  jedoch,  wie  sie  Billard, 
Olivier,  Cruveilhier  angeben,  nämlich  lobuläre  Nodositaeten,  neben 
gelben  und  graulichen  Congestionsstellen  und  Suppuration,  welche 
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sie  für  labuL  Pneumonien  ansahen,  die  h&ufig  neben  pastuKVsen 
Syphiliden  vorkoronden  sollen,  icamen  mir  nicht  zur  Ersoheinang; 
ob  dieselben  ttberhaupt  für  specif.  Natur  zu  erachten  seien^  muss 
dahingestellt  bleiben,  umsomehr,  da  sich,  auch  Depaul  und  Ca- 
geaux  im  entgegengesetzten  Sinne  darüber  äussigrn,  imlem  ersterer 
dieselben  für  specifiscb,  letzterer  sie  bald  von  Syphilis  abhängig, 
erklärt,  bald  nicht. 

Die  häufigsten,  copstantesten  Veränderungen  ergaben  sich  in 
der  Leber;  dieselbe  war  vergrössert,  derti,  sowohl,  braunroth  als 
gelblich  gefärbt,  wodurch  die  Schnittfläche  mitunter  ein  gefleck- 
tes Ansehen  erhielt,  dabei  war,  wie  dies  bei  Kindern  meist  der 
Fall ,  der  Ausdruck  der  Acini  vecwischt,  die  Schnittfläche  mehr 
gleichmässig ;  la  einzelnen  Fällen,  die  Durchschnittsfläche,  bei 
derhteigiger  Consistenz  der  Leber,  matt-glänzend,  speckähnlich ; 
oder  es  war,  wie.  in  jenem  früher'  erwähnten  Falle,  wo  Oallertge- 
schwülste  an  derHimbasis  sieh  vorfanden,in  dem  Leberparenchym, 
oberhalb  eines  grösseren  Gefässstammes  (Fig.  IV.  a)ein  rundlicher, 
erbsengrosser,  weissgelblicher  derber  Knoten  vorhanden,  in  dessen 
Umgebung  sich  weissliche  Schwielen  nach  verschiedenen  Richtun- 
gen vei*zweigten« 

Die  an  solchen  Präparaten  vorgenommene  mikroscopische 
Untßrsuchnng  ergab  verschiedene  Resultate.  Entweder  Verfettung 
der  Lebersellen,  Fettinfiltration  derselben ,  vorzüglich  im  Bereiche 
der  Pfortader,  Vermehrung,  des  Bind^ewebes  und  zwar  in  Form 
zahlreicher  proliferirender  Kerne  in  der  Adventitia  der  Gefässe, 
oder  es  waren  die  Geßbsswandungen  durch*  fibrilläres  Bindegewebe 
verdickt;  nebstdem  zeigten  sich  Kernwucherungen  mit  Herstellung 
rundlicher  Haufen,  oder  es  wucherten  xlieselben  zwischen  die  Le- 
berzellen  hinein.  In  Fällen,  wo  die  Leber  ein  mehr-  speck älinlichiis 
Ansehen  darbot,  waren,  wenngleich  nicht  immer,  die  Lcberzellen 
vergrössert,  zu  gleichmässigen,  homogenen,  durchscheinenden,  hellen 
Gebilden  degenerirt,  die  Leberzellenschläuche  dUnn,.  coUabirt, 
mit  freiem  Fette  erfüllt;  bei  Anwendung  von  verdünnter  Jod-  und 
Schwefelsäure-Lösung  traten  hiebei  verschiedene  Färbungen  auf, 
nach  dem  Grade  der  Degeneration ,  inden)  einzelne  Antheile  ge- 
bräunt, einzelne  violet  gefärbt  wurden,  andere  eine  mehr  grünliche 
Farbe  annahmen.  Bei  Untersuchung  des  Knotens  und  der  Schwiele 
innerhalb  der  Leber  ergab'sich  (Fig.  IV.  b)  mit  Fettmolecuien  er- 
füllte Leberzellen,  ferner  im  Umkreise  der  Gefässe  (b)  bedeutende 
Kern  Wucherung  (c),  an  weiche  ein  kernreiches,  grobbaikiges  Ma- 
schenwerk (d)  sich  anreiht,  welches  in  seinen  Lücken  rundiiche 
Kerne  und  Zcdlen  (e)  birgt,  und  allmälig  in  faseriges  Bindegewebe 
(f)  übergeht,  welches  endlich  bei  (g)  moleculär  zerfällt  und 
verfettet. 

Diese  Ergebnisse  sind  insoferne  von  Interesse,   als  sie  einer- 
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'seits.  die  Beobachtungen  WedKs  (Beiträge* zur  Pathologie  der  Blut- 
geiasae,  Akad.  d.  Wiss.  27.  Basd,  8.  263.  1859)  bekräftigen,  däss 
bei  interatitiellen,  acuten  oder  chronischen  Bindegewebsneubildun- 
gen  sich  unmittelbar  die  Gefässe  betheilige'n ,  welches  bezüglich 
der  Niere*  auch  Beer  (die  JSindesubstänz  der  menschlichen  Niere 
im  gesunden  und  kranken  Zustande  S,  .113)  nachwies;  anderer« 
seits  deshalb,  weil  sie  uns  belebten,  dass  in  vielen  Fällen,  wo« 
selbst  das  Organ  eine  amyloide  Degeneration  vermuthen  liess,  die 
VeBändepung  nur  dusch  die  angeregte Bindegewebswucherung  ver- 
anlasst wurde^  auf  welche  Erscheinung  neuerlich  Neu  mann  in  Kö- 
nigsbei^  aufmerksam  machte.  —  Es  erhellt  ferfier  aus  dem  Be- 
funde, dass  die  rundlichen  Kernhaufen^  die  wir  in  der  Umgebung 
der  Pfortader  oder  zwischen  den  Leberzellen  ausgebreitet  finden, 
Ajdhättfungen ' von  Ljmphdrüsenelementen  sind,  auf  deren  Vor- 
kommen Virchow  (Gesammeite  Abhandlung  198.) ,  Böttcher 
(Virch.  Arch.  14  Bd.),' Rokitansky  (path.  Anat  3.  Bd.)  bei  Leu- 
kaemie,  Typhus^  Wechselfieber)  bei  Marasmen  mit  lymphatischer 
Diathese  hinweisen.  —  Die  Entsteh ungsweipe  des  Knotens  inner- 
faalb'des  Leberparenehyms  findet  in  ähnlichen  Vorgängen ,  wie 
bei  Erwachsenen,  ihre  Erklärung,  insoferne  nämlich  eine  Entzün- 
dung statthatte ,  in  deren  Gpefolge  es  zur  Bildung  von  Eiterherden 
kam,  die  zusammengeflossen  sind  ,  und  in  deren  Umgebung  so« 
wohl,  wie  in  das  Cavum  des  Eiterherdes,  sich  massenhafte  Binde- 
gewebsoeubildung  entwickelte,  welche  jedoch  wieder  durch  Detri- 
tus zu  Grunde  geht. 

Auf  die  Veränderungen  der  Leber^  schon  den  ältesten  Auto- 
ren bekannt,  welche  eben  die  Leber  als  eigentlichen  Sitz  der 
Krankheit  .ansahen,  hat  vor  A41em  Gubler  (Memoir.  de  ia  Societ.  de 
Biolog.  1852)  aufmerksam  gemacht;  es  fand  derselbe  nämlich  eine 
Induration  durch  fibroplastisches  Gewebe ,  bald  in  «der  ganzen 
Leber,  bald  nur  theilweise,  gewöhnlich  war  jedoch  die  Alteration 
nur  eine  partielle,  und  in  einem  gewissen  Grade  umschriebene,  so 
dass  sich  nämlich  «ein  gelblicher,  halbdiirchsch einender  Kern  bil- 
dete, der  mehr  weniger  gross,  von  dem  übrigen  Parenchym  zu  un- 
terscheiden war,  und  der,  mikroscopisoh  untersucht,  aus  Kernen 
und  länglichen,  fadenförmigen  Zellen  bestand. 

Während  die  Formen  der  Lebersyphilis  bei  Erwachsenen 
mannigfaltig  \sind,  wir  entweder  Perihepatitis  mit  Lappung  der 
Leber,  oder  interstitielle  Hepatitis,  oder  endlich  gelbe  gunmiose 
Knoten  antreffen,  finden  wir  bei  Kindern  mit  hereditärer  Syphilis 
vorzüglich  nur  die  Induration,  höchst  selten  «Knoten:  jedoch  kön- 
nen wir  aus  der  Gegenwart  solcher  Knoten  auch  nicht  immer  mit 
Sicherheit  auf  Syphilis  zurücksch Hessen ,  da  dieselben  oft  durch 
andere  Vorgänge  bedingt  sein  können,  wie  eben  ein  von  Luschka 
(Virch.   Arch.   Bd.  15.  S.  168)  erwähnter  Fall   bewies,   wo  bei 
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eioem  20  früh  gebornen  Kinde,  welehes  nacl)  vier  Woebea  sturb, ' 
ein  unregelmäsfiiger  fibroider  Knoten  in  der  Leber  sicii  befand, 
ebne  dass  a«  den  Eltern  Sjpbilis  constatirt  werden  koiinte,  welcber 
nach  L.  Meinung  wahrscheinlich  in  Folge  eines  Blutergusses  in 
die  Leber  sich  gebildet  hatte.  —  Ausser  den  früher  sTngegebenan 
Organen  sah  ich  nur  einmal  im  Darmkanale  eine  Veränderung^ 
welche  aber,  wegen  ihrer  seltenen  Form,  um  so  mehr  mein  Later- 
esse  erregte;  es  war  dies  in  jedem  Fulle,  wo  es  sich  um  die  Er- 
mittelung der  Todesursache  handelte,  und  das  nur  ein  paar  Stunden 
lebende  Kind  mit  Petnphjgus  an  Händen  und  Füssen  behaftet  wai^ 

Im  Krunundarme  nämlich,  eine  ziemlich  grosse  Strecice  von 
der  Coecalklappe  entfernt,  zeigt  sich  nnr  an  einer  rundlichen  boh- 
nengrossen  Stelle,  in  deren  Umgebung  die  Darmwand  sich  gleich- 
zeitig verdickt  anfühlt,  das  Peritonaeum  zu  einem  weisi^elblichen 
Schorf  verwandelt,  welcher  zackig,  in  den  übrigen,  noch  erhalte- 
nen, stark  iujicirten,  von  Haemorrhagien  durdisetzten,  und  mitcrou- 
pösen  Exsudate  bedeckten  Antheil  eingreift.  —  Dieser  Stelle  ent- 
spricht, nach  Eröffnufig  der  Darmhöhle  eine^  der  Querachse  des 
Darmesr  par^ileU  gelagerte  ovale,  die  ganae .DarmWand  einneh- 
mende, über  die  Schleimhautoberfläehß  hervorragende,  derbe,  in  das 
submucoese  Bindegewebe  infiltrirte  speckige  Ma^se ,  über  welcher 
die  Schleimhaut  an  den  Rändern  straff  gespannt,  in  der  Mitte  je- 
doch zerfallen  ist,  mit  Hevstellung  eines  unregelmässigen ,  längli- 
chen kleinen  Substanz  Verlustes,  aus  dessen  Basis  sowohl,  wie  durch 
mehre  kleinere  Lücken,  welche  der  Schleimhaut  einsiebförmig 
durchbrochenes  Ansehen  geben,  beim  Drucke  eine  gelbliche,  dick- 
liche, eiterähnliohe  Flüssigkeit  sich  entleert;  in  der  Umgebung 
dieser  Stelle,  die  ein  ganz  ähnliches  Ansehen,  wie  ein  typhös  in- 
filtrirter  Darm  darbot,  war  die  Schleimhaut  stark  injicirt. 

Die  mikroscop.,  Untersuchung  des  trüben  eiterähnlichen  Saftes 
ergibt  Vorzüglich  Kerne  zumeist  in  moleculären  Zerfall;  ein  durch 
die  speckige  Masse  behufs  der  mikroscop.. Untersuchung  mit  dem 
Doppelmesser  geführter  Schnitt  zeigt  stellweise  derbe,  sich  durch- 
kreuzende Bindegewebszüge,  stell  weise  Kerne  und  moleculären  Zer- 
fall. Ausser  dieser  einen  veränderten  Parthie  im  ganzen  Durmtracte 
nichts  abnormes.  Die  Oekrösdrüsen,, die  Milz  geschwellt,  die  Leber 
auffällig  derb;  vergrössert,  Atelectasie  der  Lungen.  —  Intumescen- 
zen  der  Darmdrüsen  sehen  wir  namentlich  an  Kindesieichen  häutig 
bei  exanthematischen  Prozessen  vorkommen ,  und  zwar  besonders 
bei  Scarlatina^  wo  die  Drüsen  oft  so  bedeutend  geschwellt  sind, 
dass  das  Bild  des  Darms,  dem  eines  typhösen  ziemlich  nahekommt; 
höchst  selten  ereignet  es  sich  aber,  dass  solche  intumescirte  Drüsen 
vereitern.  —  Ausserdem  sehen  wir  auch,  wenngleich  seltener,  In* 
tumescenzen  der  Darmdriisen  eintreten,  bei  leukaemischer  Beschaff 
fenheit  des  Blutes,  hier  erreichen  sie  gewöhnlich  eine  grössere 
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Ausbreitung,  ineoferne  die  Wucherung  der  Drüsenelemente  weit 
Über  dieselben  hinausreicht,  so  dass  sich  ausgebreitete  tnültrattioneq 
/des  subnriucösen  Bindegewebes  ergeben;  einen  hieher  zu  beziehen- 
den Fall  erwähnt  Friedreich  in  Virch.  Arch.  12.  Bd.  Eiöe  Unter- 
suchung des  Blutes  könnte*  ich  jedoch  leider  nicht  vornehmen; 
doch  glaube  ich  mit  Sicherheit  annehmen  zu  darfen,  es  habe  Ver- 
mehrung farbloser  Elemente  im  Blute  stattgehabt.  Immerhin  mag 
es  sieh  ereignen,  dass  auch  hiebei  es  zur  Vereiterung  der  Drüsen 
kömmt;  auffällig  bleibt  es  jedoch  jedenfalls,  dass  nur  ein  Drüsen- 
plexus  allein  ergriffen  war.  Periostitis  oder  Caries,  ^ie  Bertin  imd 
Laborie  Fälle  erwähnen ,  mögen  wohl  selten  vorkommen ;  von 
denselben,  sowie  von  der  von  Bouchut  erwähnten  frUhzeitigea 
Verhärtung  der  Knochen,  so  dass  das  Mittelstück  compact  wie  El- 
fenbein war,  konnte  ich  mich  nicht  überzeugen. 


D-  Ucfber  Thyunsabsees^e  bei  hereditärer  Syphilis. 

Wir   schalten   über  dieses  Thema   einen  Auszug    ein,  wie 
folgt: 

Ein  lleitrag  zur  Keiiiitniss  der  Diibois'scheil  Tiiynius- 
abscfsse  bei  aiig<*borner  Syphilis. 

Inaugural- Dissertation  an  der  Universität  Zarich  von  Gustav  Weisflog, 

Mai  1860. 

Besprochen  und  mit  einer  eigenen  Beobachtung  vermehrt  von 
Dr.  Hermann  Widerhofer, 

i^sistenten  an  der  Klinik  für  Kinderheilkunde  za  Wien. 

Prof.  Breslau,  dem  diese  Schrift  gewidmet  ist, .hatte  die  Güte,  selbe 
der  Redaction  einzusenden. 

Obgkich  Dissertationen  nicht  Gegenstand  einer  ausführlicheren  Be- 
sprechung in  diesem  Jahrbuche  sind,  so  macht  di,e  Redaction  doch  für 
diese  Broschüre  eine  Ausnahme. 

Schon  das  Object  dieser  Schrift,  —  die  noch  von  Manchen  nicht 
anerkannten  Thymus- A bscesse,  —'▼erdieht  vom  Pädiatriker  die  vollste 
Einsicht,  die  Art  der  Durchführung  die  wärmste  Anerkennung  und  Wtlr- 
•digung. 

Ein  Fall  mit  einem  derartigen  pathologischen  Befunde,  den  der  Ver- 
fasser an  der  Züricher  Gebäranstalt  beobachtete,  veranlasste  ihn  zur  Wahl 
dieses  Themas. 

Im  Beginne  schildert  der  Verfasser  die  Arbeit  Friedlebens  :  üeber  die 
Physiologie  der  Thymusdrüse  in  Gesundheit  und  Krankheit,  in  ihren 
Äussersten  Umrissen:  die  Entstehung  des  Organs,  ihren  anatomischen  Bau, 
ihr  Secret  un^i  ihre  physiologische  Bedeutung.  Der  Verfasset-  stellt  sie  als 
die  beste  und  neueste  hin. 

Kinderbcilk.  IV.  4.  '  2 
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Nnn  folgt  der  hbtoriflche  Theil. 

Dfts  Verdienst,  mit  einer  Arbeit  über  ThymoBabacesse  zuerst  in  die 
Oeffentlidikeit  getreten  zu  eein',  wird  Paul  Dubois  vindicirt.  Paul 
Dubois  schuf  die  Schrift:  Du  diagnostic  de  la  Syphilis  comme  une  dea 
causes  probables  de  la  mort  du  foetus  im  Jahre  ^850.  Schon  früher  zwar 
hatten  Veron  (1825)  und  Cruveilhier. unter  Andern  Thymus- Abscesso  an 
Leichen  syphilitischer  Kinder  entdeckt. 

Aas  Dubois's  Arbeit  werden  drei  Krankengeschichten  angeführt r 
a)  betrifft  ein  8  Tage  altes  reifes,  b)  ein  6  Tage  altes,  gleichfalls  reifes^  c) 
ein  todtg-ebornes  Kind. 

Die  beiden  ersten  zeigten  pustulöse  Formen,  der  dritte  Fall  war  in 
der  Fäulniss  weit  vorgeschritten.  Dubois  constatirte  den  Befund  folgen- 
dermassen :       . 

'  Durch  Pressen  der  Thymus  konnten  Tröpfchen  einer  halb- 
flüssigen  Materie  von  gelblich  weisser  Farbe  herausgedrückt  wer- 
den, welche  die  physikalischen  und  mikroscopischen  Charaktere 
des  Eiters  an  sich  trugen. 

Diese  Art  uHd  Weise  des  Befundes  erregte  den  Zweifel  deutscher 
Beobachter. 

Elsässer  hebt  die  Aehnlichkeit  des  milchigen  Thymussaftes  mit  Eiter 
hervor^  Er  glaubt,  dass  bei  der  Häufigkeit  den  von  Franzosen  erwähnten 
Abscessen  der  Thymus  eine  solche  Verwechslung  zu  Grunde  liegen  dürfte. 
£j*  hielt  sich  zu  dieser  Annahme  um  so  mehr  berechtigt,  da  er  den  Befand 
des  normalen  Thymussaftes  und  die  Entscheidung  durch  das  Mikroscop 
Termisste. 

Friedleben  zeigte  sich  der  Behauptung  Dubois's  willföhriger.  Aller-- 
dings  hält  auch  er  die  Zweifel  Eieässer's  für  begründet,  doch  gibt  er 
die  Wahrscheinlichkeit  der  Behauptung  von  Dubois  zu.  Lebc^rt  zwti» 
feit  vollends. 

Virchow  spricht  sich  nicht  positiv  aus;  auch  er  hält  die  Beobach- 
tungen  von  Dubois  für  unsicher. 

Soweit  das  Geschichtliche. 

Der  Venfasser  vertheidigt  Dubois  mit  dem  Nachweise,  dass  der- 
selbe allerdings  die  normale  Secretion  der  Thymus  nebenbei  wiederholt 
erwähnte  und  dass  er  selbst  den  mikroscopischen  Beweis  nicht  schuldig 
blieb. 

Weiters  reiht  der  Verfasser  noch  einen  Fall  an,  deii  Elsässer  be- 
obachtete. In  diesem  schliesst  die  Thymus  einen  dicklichen,  gelb-grün- 
lichen Saft  ein.  Das  betreffende  unreife  Kind  starb  nach  kurzer  Lebens- 
dauer. 

Hiemit  hält  also  d^r  Verfasser  die  Existenz  von  Thymus- Absces- 
sen bei  an  Sypiiiiis  congenita  verstorhtnen  Kindern  f'ttr  gesicbcrt» 
Folge  davon:  dass  die  von  Dubois  beschriebenen  wirl&lich  Thymus* 
Absees^e  ^ind. 

Nun  fragt  er  weiter,  ob  in  allen  Ffilleh  erwiesener  hereditlirer 
Syphilis  Thyinus-.4 bscesse  get^nden  werden? 

Granz  selbstverständlich  kommt  der  Verfasser  zum  Schlüsse,  dass  diese 
kein  constanter  Befund  bei  hereditärer  Syphilis  sind.  Vielmehr  ist  ihr 
Vorkommen  ein  unverhältnissmässig  höchst  seltenes.  Die  Berichte  der 
grossen  Gebär-  und  f  indelhäuser  führen  sie  trotz  der  reichen  Ausbeute 
von  Fällen  mit  hereditärer  Syphilis  nur  als  sehr  seltene  Befunde  an.  Auch 
Dubois  nahm  seine  Ansicht,  die  er  anfangs  als  con stauten  Befund  hinge- 
stellt wissen  wollte,  schon  ein  Jalir  später- —  1851  —  zurück. 

Eine  weitere  Frage:  Ist  der  Befund  von  Thymus-Abscessen  f  iü 
sicheres  Zeichen  von  congenitaier  Syphilis? 
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Die  Antwort  zieht  der  Yerfefifier  ans  den  angereihten' Sectionsberich- 
«ten,  die  in  Kürae  folgen  sollen.  Ich  anticipire  nnr  den  Schlnss,  zu  dem 
■  der  Verfasser  gelangt: 

Da  die  ThynvsvereiterDng  stets  in  Begieitong  anderweRffer 
Uteswetrelhafl  synhllltiscber  Syutplome  vorkommt,  so  dürfte  aueh 
der  Beweis  hergestelit  isetn,  dass  sie  als  eine  der  Localisatfoneii 
des  syphiUtiscben  Prozesses  zu  betraäiten  ist.  Demxiiroige  ist 
sie  aufziiiielimen  in  die  Reibe  der  anatomischen  Zeieben  ang^erbter 
Sypbilis. 

Schlnssfrage:  Welcher  Ansicht  soll  man  sein,  Ivenn  sich  ein 
Ahscess  in  dec  Thymus  einer  Leiche  vorfände,  die  keine  anderweitigen 
anatomischen  Zeichen  hereditärer  Syphilis  erkennen  liesse  ?  Alle/dings 
ist  bis  jetzt  kein  derartiger  Fall  bekannt  Auch  in  diesem  Falle  will  der 
Verfasser  zum  mindesten  eine  Wahrscheinlicftkeitidiagnose  auf  Syphilis 
congenita  aufrecht  erhalten.  Ich  glaube,  dass  diese  Ansicht. völlig  bereeh- 
tigt.  ist  und  glaube,  dass  ihr  kaum  gewichtige  Bedenken  entgegengestellt 
werden  könnten. 

Skizzirung  der  erwähnten  Fälle: 
Erster  Fall  (von  F.  Weber  erzählt). 

Syphilis  der  üntter  constatirt,  ^  das  Kind  reif,  todtgeboren,  -^ 
abgelöste  Epidermis  (wahrscheinlich  bullöse  Form). 

Die  Farbe  der  Thymos  ist  auf  der  Oberfläche  marmorirt,  hie 
und  da  mehT  dunkle  oder  mehr  gelbliche  Flecken  zeigend.  Beim 
Einschnitte  in  den  linken  Lappen  der  Drikse. weisen  sich  die  dunk- 
len Flecken  als  Blutextravasate  aus,  die  ins  Parenchym  eine 
Strecke  eindringen.  Beim  tieferen  Einschneiden  in  diese  Lappen 
dringt  aus  zwei  von  einander  getrennten  Höhlen  eine  ziemliche 
Quantität  Eiter  hervor.  Die  "Höhlen  sind  von  Erbsengrösse.  Der 
rechte  etwas  st^^rker  entwickelte  Lappen  zeigt  in  grosser  Anza)il 
ähnliche  Extravasate  wie  der  linke.  Im  unteren  Theile  desselben 
befindet  sich  gleichfalls  eine  doppelt  erbsengrosse  Höhle  und  neben 
dieser  eine  zweite  kleinere,  beide  einen  röthlich  tingirten  Eiter  ent- 
haltend. 

Jedenfalls  ist  hier  die  Vereiterung  der  Thymusdrüse,  in  der 
sich  vier  verschiedene,  verhältnissmässig^.grosse  Abscesse  befanden, 
dadnrch  bemerkenswerth,  dass  die  Mutter  des  vor  der  Geburt  ver- 
storbenen Kindes  syphilitisch  gewesen  war. 

Friedleben  will  diesen  Fall  des  mangelnden  mikroscopischen  Befun- 
des wegen  in  Zweifel  gezogen  wissen.  Virchow  spricht  sich  für  dessen 
Giltigkeit  aus. 

Zweiter  Fall  (1864  von  Hecj^er  aus  BeYlin  ver- 
öffentlicht, von  Virchow'bestätigt)! 

Syphilis  der  Eltern  nicht  constatirt  —  Kind  todtgeboren,  unreif.  — 
-Pemphygua  syphiliticus. 

„Die  Thymusdrüse  war  fast  ganz  in  einen  mit  strohgelbem 
Eiter  erfüllten  Abs'cess  umgewandelt."  Ausserdem  noch  Lungen- 
abseesse, Indurationsheerde,  eitrige  Nephritis,  eitrige  Orchitis. 

2* 
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Dritter  Fall  (gleichfalls  von  Hecker).  ' 
Syphilis  der  Eltern  nicht  erwiesen.  —  Kind  todt  geboren,  unreif, 
—    keine  Form  des  Syphilides  nnterscheidbar  wegen    vorgeschrittener 
Maceration. 

„Die  bloasgelegte  .Thymusdrüse  fühlte  sich-  schon  von  aussen 
86hr  prall  und  fluctuirend  an ;  beim  Aufschneiden  fand  man  beide 
Seiteolappen  derselben  mit  einer  strohgelben,  reicUich  hervor- 
quellenden Flüssigkeit  angefüllt,  die  von  dem  gewöhnlichen  In- 
halte der  Ürüse  entschieden  abwich  «ind  vom  normalen  Eiter 
nicht  unterschieden  werden  konnte;  sie  schien  .nicht  in  ^ner 
eigenen  Abscesshöhle  enthalten  zu  sein,  sondern  war  umschlossen 
von  den  unversehrten  Wandungen  der  etwas  ausgedehnten*,  aber 
in  ihrem  fächerigen  Baue  enthaltenen  Thymushöhle/^ 

Ausserdem  in  der  Lunge  chronische  intra  uterum  entstandene  Pnea- 
monie;  in  der  Leber  mehrere  verhärtete,  blasse  Parthien  längs  des  Ver- 
laufs der  Pfortadervercweignngen. 

Vierter  Fall  (gleichfalls  von  Hecker). 
Vom*  6e8nn4heit8zuatande  der  Eljtern    nichts  weiter  erwähnt ,  als 
dass    die  Mutter  schon  einmal  abortirt  hatte.  —  Kind  todtgeboren   ^ 
unreif.  — 

Form  des  Syphilides  nicht  genau  bestimmbar,  ob  papulosa  oder 
callosa? 

„Der  linke  Lappen  der  Thymus  enthielt  eine  vollständig 
gleiche  Flüssigkeit,  wie  in  dem  vorhergehenden  Falle  beide  Lap- 
pen ;  der  rechte  Lappen  normal."     • 

Fünfter  Fall  (von  Lehman-n  in  Amsterdam  1857). 
Syphilis   der  Eltern  nicht  erwiesen.   —   Kind  während  der  Geburt 
abgestorben, 

,,Die  Thymus  weniger  auffallend  durch  ihre  Grösse  als  durch 
ihre  stein  artige  Härte.  Die  Schnittfläcfae  zeigte  darin  überall  zwi- 
schen der  normalen  Textur  eingebettete,  kleine,  compacte,  ovale, 
weiss! ich  glänzende  Flecken  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der 
einer  kleinen  Bohne,  deren  erweichter  Inhalt  als  eine  weissliche 
Flüssigkeit  von  käseariiger  Oonsistenz  hervorquoll.  Beim  ersten 
Anblicke  und  oberflächlicher  Anschauung  hätten  sie  für  erweichte 
Tuberkel  oder  vielmehr  ftlr  kleine  Cavemen  mit  verdickter,  com- 
pacter Wandung  gehalten  werden  können.  Weder  capilläre  In- 
jection ,  noch  Extravasate  waren  im  Parenchyme  vorhanden. 
Die  hystologische  Untersuchung  der  compacten  Wände  dieser 
kleinen  Hbhlen  ergab  einzelne  fibroplastische  Körper,  verschiedene 
Kernfasern  und  gut  gebildetes  Bindegewebe,  indem  das  dazwischen 
liegende  normale  Parenchym  der  Drttse  ebenfalls  gvösstentheils  aus 
Bindegewebe  bestand.  Die  sogenannten  concentrischen  Körperchen 
wurden  sehr  sparsam  darin  beobachtet^  und  hatten  gewöhnlich 
das  Ansehen,  als  wären  sie  aus  einer  dickwandigen  Hülle  mit  oder 
ohne  Streifen  formirt,  einen  Körper  enthaltend,  dem  einige  Aehn- 
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liehkeit  mit  einer  Zelle  ohne  Kern  niebt  absuspreehen  war.  Ein- 
zelne dieser  Körperehen  wurden,  sowie  auch  die  geborstene -Halle, 
firei  angetroffen ;  sie  waren  jedoch  grössientheils  zu  KOrnchenzelleo 
degenerirt.  Die  käsige  Flüssigkeit  bestand  aus  eingetrockne-r 
tenrSitefikörperchen^  feinen  Fettmolekttlen,  körnigem  Detri^ 
tus  und  denselben  in  der  Dura  mater  gefundenen  Krjstallen, 
welche  in  gleicher  Menge  angetroffen  wurden.  Die  Etemente  de» 
normalen  milchigen  Thjmussaftes  wurden  nicht  vorgefunden/' 

Ausserdem  Bindegewebsneublldung  an  der  Dura  mater,  —  gummöse 
Ablagerungen  in  der  Leber. 

Sechster  Fall  (von  Prof.  Breslau  in  Zürich  1858). 

Diesen  Fall  beobachtete  der  Verfasser  selbst ;  er  war  der  Ausgangs- 
punkt für  seine  Arbeit. 

Zur  Anamnese  dieses  Falles  wird  erwähnt:  Die  zwei  eisten  Kinder 
der  betreffenden  Mutter  waren  gesund ;  während  sie  mit  dem  dritten  Kinde 
schwanger  war,  wurde  sie  im  Spitale  an  secundärer  Syphilis  behandelt. 
Das  Kind  kam  todt  zur  Welt,  war  reif,  die  Epidermis  maeerirt,  die  Faul- 
niss  vorgeschritten ;  die  Thymus  normal.  Die  Obduction  des  Kindes  con- 
statirte  keine  Syphilis.  Nach  1 V,  Jahren  kam  sie  wieder  in  die  Gebäranstalt 
ohne  sichtbare  Zeichen  von  secundärer  S^^philis. 

Das  Kind  (der  hieher  bezügliclie  sechste  Fall),  war  noch  unreif  und 
kam  scheintodt  zur  Welt;  trotz  der  angewandten  Wiederbelebungsversuche 
starb tlasseibe  nach  15  Minuten. 

Der  Körper  desselben  zeigte  das  Krankheitsbild  e^ier  Syphilis  pustu- 
losa und  papulosa. 

Aus  dem  Sectionsbefunde  notire  ich  ausser  einem  serösen  Ergüsse  in 
den  Arachnoideal-  und  Peritonealsack  und  Oedem  des  Gehirns  und  der 
unteren  Lungenpacthien  den  Befund  der  Thymus : 

„Die  Thymusdrüse  ist  von  geringer  Grösse ;  auf  ihrer  Ober- 
fläche bemerkt  man  Stecknadelkopf-  und  hirsekorngrosse,  hervor- 
ragende gelbe  Stellen,  welche  sich  beim  Einschneiden  als  kleine 
Höhlen  ausweisen,  deren  Inhalt  in  einer  dicklichen,  gelben,  alka- 
lisch reagirenden  Flüsssigkeit  besteht.  Mitten  im  Parenchyme  finden 
sieh  rechts  und  links  noch  je  eine  Höhle  von  der  Grösse  zweier 
Erbsen,  mit  glatten  Wandungen ,  und  auch  diese  beiden  mit  der- 
selben Flüssigkeit  angefüllt.  Uebrigens  ist  das  ganze  Parenchym 
der  Thymus  mehr  oder  Weniger  infiltrirt." 

Den  Befund  ergänzte  Prof.  Frcfy  durch  die  mikroscopiscke  Unter- 
suchung der  Thymus  mit  folgenden  Worten : 

„Die  Zellen  des  Organs  boten  das  bekannte  Ansehen  dar, 
befanden  sich  indessen  in  einem  bald  geringeren,  bald  höheren 
Grade  fettiger  Infiltration.  In  beiden  Lappen  erschien  eine  weitere 
Höhlung,  erfüllt  mit  einer  zähen,  schmutzig  bl&ulichen  Flüssigkeit, 
welche  indessen  nur  die  gewöhnlichen,  zum  Th«il  in  Zerfall  befind- 
liohßn  zelligen  Elemente  des  Organs  erkennen  Hess.  In  den  kleine- 
ren Höhlen  dagegen  zeigte  sich  eine  Materie,,  in  Farbe  und  Conr 
sistenz  gewöhnlichem  Eiter  durchaus  gleich  und  bei  der  mikrosco- 
pischen  Analyse  mit  zahlreichen  Fettmolekülen  des  Inhaltes.    Bei 
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der  bi»  zur  Identität  sich  erhebenden  Aehnlichkeit  der  filitdrseUeii 
und  der  kleineren  Thjmuszeilen  war  es  natürlich  unmöglich,  iA 
irgendwie  sicherer  Weise  den  Inhalt  der  kleinen  Hohlräumd  «Jb 
Eiter  anzusprechen/^ 

Uebrigens  erklärte  sich  Prof.  Frey  mit  Prof.  Breslau  und  dem  Vertaser 
völlig  einverstanden,  dass  das  fragliche  Liquidum  nur  Elter  seia  könne. 

Die  I(^nitate,  zu  denen  der  Verfasser  durch  seine  Abhand* 
lung  kömmt,  resumirt  er  in  folgende  Sätze: 

1.  Es  ist  gewiss,  dass  es  Thymus- Abscesse  gibt,  und  die  voa 
P.  Dubois  beschriebenen  sind  auch  wirklich  Thymus- Abscesse. 

2.  Dieselben  sind  kein  constantes  Symptom  der  angebornen  Sy- 
philis ;  ihr  Vorkommen  ist  vielmehr  ein  sehr  seltenes. 

3.  Sie  sind  in  Verbindung  mit  anderen  Zeichen  congenitaler 
Syphilis  unzweifelhaft  ein  Product  der  congenitalen  Syphilis 
und  berechtigen  zu  dem  Schlüsse,  dass  Vater  oder  Mutter 
eines  solchen  Kindes  an  constitutioneller  Syphilis  litten  oder 
noch  leiden,  wenn  auch  vielleicht  in  latentem  Zustande. 

4.  Sollte  ein  Thymus- Abseess  au  einem  Kinde  vorgefunden  wer? 
den,  an  dem  sonst  kein  Zeichen  von  congenitaler  Syphilis 
vorhanden  ist  (bis  jetzt  ist  in  der  Literatur  kein  unzweifel- 
hafter Fall  bekannt),  so  dttrile  auch  hier  eine  Wahrsckein- 
lichkeitsdiagnose  auf  Syphilis  congenita  gerechtfertigt  sein. 

5.  Der  letzte  Satz,  dass  die  mikroscopische  Untersuchung  zur 
Unterscheidung  des  Eiters  in  der  Thymus  vom  normalen 
Thymussafte  der  einseinen  Elemente  wegen  yjizureickend  ist, 
dürfte  wohl  nicht  völlig  stich|iältig  sein,  wenn  dabei  auch  die 
Beschaffenheit  der  Wandungen  berücl^sichtigt  wird. 

So  weit  die  mir  vorliegende,  anspruchslose  und  sehr  lehr- 
reiche Abhandlung,  welche  sicherlich  die  vollste  Anerkennung 
verdient. 

Im  Anschlüsse  an  den  eben  erwähnten  Auszug  erwähnt  Refe- 
rent eines  Falles,  den  er  in  der  Wiener  Findelanstalt  im  Jahre 
1858  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Das  bezügliche  Kind  —  ein  Mädchen  —  kam  sogleich  nach 
der  Geburt  in,  die  Anstalt.  Es  wer  unreif  und  starb  nach  einigen 
Stunden. 

Der  Gesundheitszustand  der  Eltern  blieb  unbekannt.  Die 
Krankheitsform:  Syphilis  pustulosa  zeigte  sich  auf  der  Piauta  pedis 
und  Vola  mauus  localisirt. 

Bei  der  Untersuchung  des  äusserst  kümmerlich  entwickelten 
Kindes  zeigte  sich  die  Leber  und  Milz  sehr  vergrössert ;  die  erster« 
liess  eine  bedeutende  Resistenz  durch  die  Bauchwand  hindurch 
fühlen  und  ragte  mit  ihrem  scharfen  Rande  bis  zum  Nabel  herab; 
die  letztere  tief  ins  linke  Hypochondrium ;  deren  Gontouren  waren 
leicht  mit  dem  Finger  zu  verfolgen. 
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„Bei  der  Obdaction  fiel  die  Thymus  sogleieb  nach  der  Weg« 
mahine  des  Sternatnjs  durch  ihr  beiläufig  auf  das  Zweifache  ver« 
mehrtes  Volumen  aaf ;  ihre  Oberfläche  zeigte  einzelne  über  hirse- 
komgrofise  Steilen,  welche  durch  ihre  verdünnte  Hülle  eiterähnlich 
gefärbten  Inhfilt  deutlich  durchscheinen  Hessen ;  sie  boten  das  An- 
heben von  kleinen  Gavernen  dar.  Ein  Längsschnitt  legte  eine  ge- 
räumige, über  haselaussgrosse  Höhle  dar,  deren  anscheinend  ziem- 
lich glatte  Wände  eine  reichliche  Menge  einer  dicklichen,  gelben, 
«iterähnlichen  Flüssigkeit  prall  umschlossen/' 

In  der  Substanz  der  Laber  waren  gelbe,  syphilitische  Knoten 
«ingebettet.  . 

Prof.  Zeissl,  der  damals  noch  keinen  ähnlichen  Fall  beobach- 
tet hatte,  wohnte  der  Obduction  bei  und  überzeugte  sich  von  dem 
angeführten  Befunde.  ' 

Prof.  W  e  d  1  vervollständigte  gütigst  den  Befund  durch  das 
Mikroscop;  seine  Untersuchung  constatirte  die  unbezweifelbare 
£xistenz  eines  wirkliehen  Thymusabscesses  in  diesem 
Falle.  (Bericht  der  k.  k.  n.  ö.  Grebär-  und  Findelanstalt  zu  Wien 
vom  Jahre  1858  Ö.  118-119,  Fall  17.) 


Um  eine  beiläufige  Uebersicht  in  statistischer  Beziehung  über 
das  Vorkommen  von  Thymus-Abscessen  bei  Syphilis  congenita  zu 
bieteÄ',  zieht  Verfasser  den  dreijährigen  Cyclus  1856  incl.  185&  in 
Betracht,  während  welcher  Zeit  er  in  der  Wiener  Findelanstalt  als 
Secundararzt  seine  Beobachtungen  anstellen  konnte. 

Während  dieser  Zeit  wurden  in  Summa  67  Fälle  von  conge- 
oitaler  Syphilis  beobachtet;  von  diesen  kamen  53  ztir  Leichen- 
eröffming  und  nur  inl  Falle  wurdeeinThyfnusabscess 
•oonstatirt*). 

Wenn  auch  daraus  kein  eniigiltiger  Schluss  gezogen  werden 
kann,  so  wird  doch  jedenfalls  die  Bestätigung  darin  zu  finden  sein, 
■dass  der  Thyinus-Abscess  Stosserst  selten  beobachtet  werden  kann. 

*)  Ein  zweiter  Fall  bewies  allerdings  das  Vorkomramen  von  Eiter 
in  der  Thymusdrüse^  er  betraf  eine  Frühgeburt,  die  nach  12  Tagen  starb; 
deren  Mutter  bot  kein  Zeichen  von  Syphilis,  der  Vater  blieb  unbekannt. 

Das  Bild  der  angebornen  Krankheit  bestand  in  Blasen  und  Knoten 
an  der  Fusssohle,  Handfläche,  Ober-  und  Unterschenkel  und  am  behaar- 
ten Kopfe.  —  Ozaena. 

Prof.  Dr.  Jendrassik  stiellte  durch  seine  mikroscopische  Unter- 
suchung den  Beweis  her,  dass  sich  Eiter  in  der  Thj^mus  vorgefunden  hatte. 
Aussecdem  zeigte  die  Obduction  eine  catarrhöse  Pneumonie.  Die  übrigen 
Organe  boten  keine  Erkrankung  an  Syphilis  dar  (Bericht  der  genannten 
Anstalt  vom  Jahre  1856,  Pag.  68—69,  Fall  14). 

Wenn  auch  in  diesem  Falle  das 'Vorkommen  von  Eiter  in  der  Thy- 
musdrüse keineswegs  bezweifelt  wird,  so  dürfte  der  Fall  doch  kaum  als 
wirklicher  Thymus- Abscess  gedeutet  werden  können,  da  eben  der  Begriff 
^,Abscesd"  erst  durch  den  Befund  der  Wandungen  zu  vervollständigen  ist. 
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.Wenn  Referent  die  seehs  in  Weisflog's  Broschüre  ausführlicb 
besprochenen  und  seine  eigene  Beobachtudg  als  siebenten  Fall  ii& 
Betracht  sieht,  so  dringen  sich  ihm  noch  folgende  Gorollarien  auf^ 
die  ihm  jnittbeilungswerth  zu  sein  scheinen. 

1.  Betreffs  der  Lebensdauer. 

Von  diesen  sieben  Fällen  kamen  fünf  todt  zur  Welt;  daB^ 
sechste,  scbeintodt,  starb  während  der  Wiederbelebungsirerstichet 
nach  15  Minuten;  das  siebente  lebte  wenige  Stunde». 

2.  Betreffs  der  Entwicklung. 

Ein  einziger  Fall  betraf  eine  reife  Frucht;  fünf  FäUe  warei» 
unreif,  bei  dem  letzten  Falle  ist  der  Entwicklungsgrad  nicht 
bezeichnet*). 

Nach  diesen  zwei  Momenten  schon  drängt  sidi  die  Ansicht 
auf,  dass  ein  Thymus- Abscess  entweder  dem  Bestehen  des  Organis- 
mus an  und  fUr  sich  schon  höchst  gefährlich  ist,  oder  dass  mit 
dessen  Vorkommen  schon  apdere  destructive  Prozesse  complieirt 
vorkommen,  die  das  Lebai  nur  für  eine  äusserst  kurze  Zeit  he-- 
stehen  lassen. 

3.  Betreffs  der  Bildungszeit  des  Abscesses. 
Jedenfalls,  wie  schon   die   vorhergehenden  Puncte  1   und  2 

dartbun,  muss  die  Bildung  desselben  ein  intrauterinaler  Prozess^ 
sein,  und  sein  Vorkommen  wurde  bis  jetzt  nur  beobaehtet  bei  con- 
genitaler Syphilis  im  engsten  Sinne  des  Wortes  i.  e.  einer  Syptiilia^ 
form,  die  schon  im  Momente  der  Geburt  an  dem  Kinde  aus- 
geprägt ist  **).  ; 

4.  Betreffs  der  Form  des-Syphilides 

ergibt  sich,  dass  Thymus-Abscesse  nur  bei  den  schwersten  Formen,, 
wie  der  bullösen  und  pustulösen  Form  vorkommen.- 

Unter  den  von  uns  in  Betracht  gezogenen  Fällen  war  es  stet» 
die  pustulöse  oder  bullöse  Form^  wo  die  Form  noch  genau  be- 
stimmt werden  kojinte,  wen^n  nicht  vielleicht  die  vorgeschrittene 
Fäulniss  die  Bestimmung  der  Foism  schon  zweifelhaft  gemacht- 
hatte. 


*)  Es  sei  hier  keineswegs  vergessen,  dass  Früchte  mit  congenitaler 
Syphilis  seltener  ihre  völlige  Reife  erlangen. 

**)  In  den  erwähnten  Punkten  dürfte  wohl  auch,  abgesehen  von  der 
Seltenheit  des  Vorkommens  der  Grund  gefunden  werden ,  warum  in  den 
Berichten  der  Findelanstalten,  .wo  doch  so  viele  Kinder  mit  hereditärer' 
Syphilis  beobachtet  und  obducirt  werden,  so  selten  Thymus-A bscesse  er- 
wähnt werden,  nämlich,  weil  weitaus  die  Mehrzahl  der  Kinder  bei  ihrer 
Aufnahme  schon  mehrere  Tage  zählen ;  es  dürften  demzufolge  die  Gebärr . 
häuser  unter  ihren  todtgebornen  oder  bald  nach  der  Geburt  verstorbenen 
Früchten  mit  Syphil.  congenita  vielleicht  eine  weniger  8el*«ne  Ausbeute* 
liefern. 
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üeber  Semiötik  nnd  üntersnohung^  d^u 
kranken  Kindes. 

Von  ProfesBor  Mayr. 

Hinjde.rDisse  des  Sohlingens  sind  bei  Neugebornen 
mehr  in  allgemeiner  Schwäche  des  Kindes  und  in  den  Rachen- 
gebilden —  als  im  Pharynx  zu  suchen;  selbst  ein  leichter  Grad  von 
Entzündung  mit  Röthung  und  Austroeknung  dieser  Parthjen  behin- 
dert dasselbe ;  noch  mehr  die  Spaltung  des  harten  und  weichen 
Gaumens.  —  Bei  cjanotischen  Kindern  ist  es  eine  gewöhnliche 
Erscheinung  und  auch  Folge  der  allgemeinen  Muskelschwäche. 

Häufiges  Scfalipgen  während  des  Schlafes  beobachtet 
man  besonders  bei  jenen  Säuglingen,  welche  sich  i'n  der  Rücken- 
lage befinden,  sie  werden  dazu  durch  den  aus  der  Nase  abfllessen- 
den  Schleim  vemnlasst;  daher  entstand  der.Wahn  vom  Sinken 
des  Kopfwassers. 

Regurgitation,  Aufstossen  der  genossenen  Milch,  besteht 
in  einem  Herausscbwffppen  d^  überflüssigen  Magen-  und  Speise- 
röhreninhaltes ohne  Schmerzen,  UebMcbkeit  und  Anstrengung.  Mit 
Unrecht  nennt  man  es  daher  Erbrechea,  es  ist  die  natürliche  Folge 
der  Ueberfüllung ,  daher  in  der  Kinderstube  das  Sprichwort: 
„Speikinder,  Gedeihkinder^^  in  voller  Anerkeenung  steht.  — 

Das  habituelle  Regurgitiren  des  Genossenen  ohne. 
Veränderung  bei  grösseren  Kindern,  verbunden  mit  dem  Gefühle 
des  Steekenbleibens  desselben,  was  die  £indep  zwingt,  durch 
längere  Zeit  im  Essen  oder  Trinken  auszuruhen,  erregt  den  Ver- 
dacht einer  Stenose  oder  eines  Divertikels  der  Speiseröhre, 
von  deren  Gegenwart  man  sich  durch  die  Untersuchung  mittelst 
des  Schlundstossers  Gewissheit  verschaffen  kann. 

Kehlkopf. 

Erkrankungen  desselben  werden  bei  Kindern  wenigejr  durch 
Inspection  als  durch  Berücksichtigung  jener  Veränderungen  er-, 
mittelt,  welche  der  durchziehende  Luftst^om  erleidet. 

Bei  flacher  nicht  schlaffer ,  gedunsener  Zunge,  wie  solche  bei 
rhachitischen  Kindern  und  Cretinen  beobachtet  wird,  kann  man 
durch  starkes  Niederdrücken  derselben   bei  rückwärtsgebeugtem 
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Kopfe  während  eiaes  tiefen  Inspirationsaotes  zur  Ansicht  der 
Epiglottis  und  der  ligamenta  arj-epiglottiea  gelangen ;-  das  ist  aber 
auch  Alles. 

Der  Kehlkopf- Spiegel  kann  nur  bei  grösseren,  vernünfti- 
geren und  muthigeren  Kindern  angewendet  werden,  und  selbst  bei 
diesen  ist  die  nöthige  Ruhe  nur  durch  mühevolle  Angewöhnung 
zu  erzielen,  daher  ein  Resultat  nur  in  chronischen  Erkrankungen 
zu  erwarten. 

Der  Kehldeckel  erscheint  an  d^n  Rändern  saumartig  mit 
croupösem  Exsudate  überzogen  nur  dann,  wenn  dasselbe  auch 
schon  die  untere  Fläche  einnimmt. 

Wulstung  eines  der  seitlichen  Bänder  (L.  ary-epiglot- 
tica)  ist  Theiierscheinung  eines  mehr  weniger  allgemeinen  oedema- 
tosen  Zustandes  oder  Vorläufer  des  Glottis-Oedems  bei  Scharlach 
und  Croup.  * 

1.  Aamaliea  der  In-  and  Kxspiratiaa,  insoweit  sie  die  Pasöage 
des  Kehlkopfes  betreffen.  Die  Athmung  durch  den  Kehlkopf 
geht  bei  gesunder  Beschaffenheit  desselben  und  der  umgebraden 
Theiie  ohne  vernehmbares  Geräusch  und  in  einem  normalen  Ver- 
hältnisse der  In-  und  Exspiration  von  Statten. 

Rauhigkeit  des  Luftdurchzuges  weiset  zunächst  auf  Trocken- 
heit der  Kehlkopfsclileimhaut  und  kann  erfahrungsgemäss  difrch 
Mittheilung  der  Befeuchtung  der  Bachentheile  wieder  gehoben 
oder  wenigstens  vermindert  werden;  mit  zischendem  oder 
pfeifendem  Geräusche  verbunden,  zeigt  sie  jedenfalfs  von 
Behinderung  der  freien  Passage  durch  Glottiskrampf,  durch  Auf- 
lockerung, Wulstuhg  oder  Beleg  dei^  Schleimhaut. 

Das  schnarrende  Geräusch  im  Larynx  stammt  von  nur 
theilweise.  losgelösten  Schleim-  oder  Exsudattheilchen ,  welche 
durch  die  Luftströmung  in  Vibration  versetzt  werden ;  häufig 
wahrzunehnrien  nach  dem  Erbrechen  bei  Laryngitis  catarrhosa  und 
crouposa  (Ventilgeräusoh). 

Andauernd'^e  Rasselgeräusche  im  Larynx  ohne  Husten, 
vorausgesetzt,  dass  sie-  nicht  durch  Cohsonanz  aus  der  Luftröhre 
stammen^  beim  Inspirium  dem  Knattern  ähnlich,  zeugen  von 
Paralyse  des  Organs,  daher  Erscheinung  der  Agonie  im  Allgemei- 
nen und  bei  Croup  insbesondere. 

Die  gezogene  In-  und  Exspiration,  in  der  Regel  das 
Product  der  stärkeren  oder  schwächeren  Respirationsbewegungen^ 
kann  nur  in  den  Fällen  auf  Rechnung  einer  Kehlkopiaffection  ge- 
setzt werden,  als  sie  mit  vernehmbarem  Geräusche  und  auffallender 
Anstrengung  dieses  Organs  geschieht;  die  Luft  streicht  bei  aller, 
Muskelthätigkeit  des  Athnäungsapparates  nur  in  dünnem  und  lang- 
samem Zuge  durch. die  Glottis.  Das  Hinderniss  bildet  ein  Krampf, 
oder  Oedem  der  Glottis,    seltener  die  Dicke  der  croupösen  Auf-> 
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lagerang;  auoh  die  Schwellung  der  Stimmbänder  oder  auf  den 
Kehlkopf  draekende  Geschwülste  und  im  Pharynx  eingekeilte  fremde 
Körper  können  dazu  beitragen.  Bei  spastischer  Affection  ist  die  In- 
apiration besonders  protrahirt;  bei  Oedem  und  Geschwulst  der 
Stiimnbänderlsiowohl  In-  als  Exspiration  gleichmässig  verlangsamt, 
letztere  jedoch  wegen  stattfindender  Erweiterung  der  Stimmritze 
und  verstärkter  Action  des  Zwerchfelles  natürlich  weniger. 

Gesellt  sich  protrahirte  Exspiration  zum  Croup,  und  hält  auch 
ausser  den.  stärkeren  Suffocations- Anfällen  an,  so  ist  dies  jedenfalls 
ein  schlimmes  prognostisches  Zeichen. 

Unterbrechung  des  Rhythmus.  Momentane,  sich  oft 
in  bestimmten  Intervallen  wiederholende  Glottis-Con- 
tractiotten  mit  «onorer  Inspiration  und  bedingt  durch  Zwerch- 
fellkrampf,^ bilden  den  Singultus.  Behr  unregelmässig  erfolgende, 
mit  einem,  mehr  weniger  dem  Schluchzen  ähnlichen  Geräusche 
verbundene  Kehlkopfcontractionen  zeigen  sich  als  Vorboten, 
häufiger  aber  noch  als  Begleiter  der  Basilar-Meningitis.  Sie  werden 
auch  bei  Cyanote  Neugebomer  beobachtet. 

Mehrere  SecuRden  andauernde,  mit  Suffocatioqs- 
Erscheinungen  verbundene  Contraction  der  Stimm- 
ritze, welche  mit  einer  schrillen, .gezogenen  und  hoch- 
tönigen  Inspiration  endet  —  charakterisirt  den  Spasmus 
Glottidis  oder  Laryngospasmus,  Stimmritzenkrampf;  in  der 
Kinderstube  das  Yerkeuchen,  auch  Herzgespann  genannt.  Die 
locale  Ursache  sucht  man  in  einer  Erkrankung  des  verlängerten 
Markes,  die  Leichenuntersuchungen  haben  aber  bis  jetzt  den  Be- 
weis nicTit  geliefert  Erfahrungsgemäss  findet  sich  die  Affectlon 
fast  ausschliessend  nur  bei  schlecht  genährten,  rhachitischen  und 
hydrocephalischen  Kindern,  eine  gewöhnliche  Begleiterin  der 
Craniotabes.  —  Die  häufigsten  Anfi^lle  ereignen  sich  im  Frühjahr 
und  hören  während  der  trocknen,  warmen  Sommerszeit  fast  gänz- 
lich auf.  —  Je  öfter  sich  die^lben  wiederholen,  desto  weiter  ver- 
breiten .sich  die  tonischen  Krämpfe  über  den  Körper,  verdecken 
das  ursprüngliche  Krankheitsbild  fast  vollständig  und  reichen  unter 
der  Form  allgemeiner  Convulsioneii  als  Eclampsien  in  das  spätere 
Kindesalter  hinein. 

II.  Ber  Insten.  Dessen  Anwesenheit  lenkt  unsere  Aufmerksam- 
keit vor  Allem  auf  die  Athmungsorgana  und  wir  halten  seinen 
symptomatischen  Werth  bei  Kopf-  und  Unterleibsleiden,  .während 
der  Zeit  4^  Zahndurchbmches  eto. 'Aur  von  diesem  Standpuncte 
aus  von  Bedeutung. 

In  manchen  Fällen  sind  wir  im  Stande,  aus  dessen  Charakter 
und  Häufigkeit  die  zu  Grunde  liegende  Affection  niehr  weniger 
vollständig  zu  etkennen. 
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IIed  unterscheidet  den  Hustendtoss,  das  einzelne  Aasbnsten^ 
von  dem  Hustenan/alle,  welcher  aus  mehreren  auf  eiiMuider 
folgenden  Huslstössen  besteht. 

Bei  dem  einzelnen  Hustenstosse  sind  Schall,  Höhe,  Ändaner 
und  Grad  der  Erschütterung,  sowie  die  Begleitungserscheinungen 
(Schmerz,  Geräusche)  von  semiotischer  Bedeutung. 

Ein  leichtes,  trockenes  Hüsteln,  wo|)ei  keine  RasseU 
geräusche  in  den  Bronchien  nachweisbar  sipd,  wird  gemeiniglich 
uls  Zahnhusten  gedeutet. 

So  wie  der  trockene  Husten  gewöhnlich  den  Beginn  des 
Catarrhes  bezeichnet,  so  begleitet  er  jede  Ausbreitung  and  Exacer- 
bation desselben,  während  der  f  euch  te  Husten  mehr  der  Lösung 
zukommt. 

Die  Häufigkeitdes  Hustens  steht  oft  mit  Bronciiitis  und 
Pneumonie  in  verkehrten  Verhältnissen;  während  derselbe  bei  dem 
Beginne  und  in  der  Höhe  der  Affection  selten  und  geringe  ist, 
vermehrt  er  sich  im  Stadium  der  Abnahme  bedeutend,  wird  häufi- 
ger, kräftiger  und  leichter. 

Der  rauhe,  trockene  Husten  erfordert  gleich  im  Be- 
ginne schon  die  grösste  Aufmerksamkeit;  denn  er  gehört  der 
Laryngitis  an ;  verdächtiger  wird  er,  wenn  er  mit  Heiserkeit  ein- 
hergeht. Tritt  er  mit  behindertem  Kehlkopf  -  Athmen  oder  gar 
mit  Suifocationserscheinung  auf,  so  deutet  dies  auf  Croup. 

Der  heisere  Hustenton  ist  jedenfalls  ein  schlimmeres 
Zeichen,  als  der  starke,  rauhe ;  der  trockene  hohle  Ton,  wie  aus 
einer  Metallröhre,  ist  seltener  der  catarrhösen,  meistens  der  crou- 
pösen  Laryngitis  eigen  ;  geht  er  zu  solchen  Fällen  in  den  pfeifen- 
den oder  krähenden  Ton  über,  so  weiset  dies  bei  kurzer  Dauer 
auf  ein  vorübergehendes  (Krampf,  Schleim),  bei  längerer  Dauer 
aber  auf  ein  nachhaltigeres  Hindemiss  der  LufLpassage  (Exsudat, 
Schwellung). 

Der  trockene  Husten  mit  bellendem  Tone  ist -bei  acu- 
tem Catarrhe  gerne  Vorbote  der  Masern  (Masernhusten),  häufiger 
Begleiter  einer  chronischen,  unbedenklichen  Kehlkopfaffection,  bei 
Kindern  von  4 — 10  Jahren  zur  Winterszeit  (Eselshusten,  Schaf- 
husten) ohne  Fieber,  ohne  Dispnoe,  ohne  die  charakteristische 
Inspiration  der  Pertussis. 

Pfeifender  Husten  ohne  Excret  begleitet  die  chro- 
nische Laryngitis  nach  Masern,  das  Emphysem  und  die  Bronchial- 
drüsenschwellung. 

Einfache  hohle  Hustanstösse ,  begleitet  von  grovblasigem 
Rasseln  in  der  Luftröhre  oder  Brust  werden  bei  tuberculösen  Kin- 
dern häufig  vernommen. 

Folgt  auf  den  Huststoss  unmittelbar-  ein  Weinen ,  Schreien 
oder  Verzerren  des  Gesichtsausdruckes,  so  gilt  dies  als  Zeichen 
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des  Schmerzes,  bei  Säuglingen  ein  gewöhnliches  Symptom 
der  BroBchitis. 

Je  freier  und  kräftiger  der  Husten,  desto  geringer 
der  Schmerz,  je  kürzer,  je  abgebrochener  (uhterdrüc k- 
ter),  desto  schmerzhafter,  desto  acuter  oder  desto  gefährlicher  die 
BrustaffectioD  (Bronchopneumoqie,  Pleuropneumonie).  Am  kilr- 
Besten,  leisesten,  daher  am  meistern  unterdrückt 
ist  der  Husten  bei  Pleuritis,  wo  man  oft  nur  kurze  Kehlkopf- 
contractionen,  ähnlich  dem  Schluchzen  wahrnimmt. 

Das  Aufhören  jedes  Hustens  bei  Aifection  der  Bron- 
chien und  Lungen,  besondcO's  aber  bei  Gfoup  des  Kehlkopfs,  mit 
Steigerung  der-Dispnoe  gilt  als  Vorbote  der  Paralyse  dieser  Organe. 

Ein  kurzes,  trotskenes,  eintöniges  Hüsteln 
ohne  Fieber,  welches  sich  durch  mehrere  Minuten 
und  unter  kleinen  Ruhepausen  oft  eine  Stunde  hinzieht,  —  eharak- 
terisirt  einen  spastischen  Husten  bei  Säuglingen,  welche  mei- 
stens an  Craniotabes  leiden.  Die  Affection  steht  zwischen  Pertussis 
und  Laryngospasmus,  wov^on  es  manchmal  den  gezogenen  Inspi- 
rationstoa  entlehnt,  in  der  Mitte,  und  ist  für  die  Kleinen  nicht  bloss 
lästig,  sondern  auch  schmerzhaft. 

Hustenanfälle  krampfhafter  Art,  mit  rasch 
aufeinander  folgenden  Huststössen,  aber  ohne  die 
charakteristische  hohe  Inspiration  und  ohne  Er- 
brechen, wie  bei  Pertussis,  begleiten  manche  Fälle  von  Schwel- 
lung und  Tuberculose  der  Bronchialdrüsen,  ohne  dass  Druck  auf 
den  Vagus  stets  nachweisbar  ist.  Die  Anfälle  kommen  unregel- 
mässig, ohne  besonders  lästiges  Vorgefühl^  dauern  oft  lange  an, 
sind  von  Blauwerden  und  bei  längerer  Dauer  mit  Gedunsensein 
des  Gesichtes  verbunden  und  fördern  ani  Ende  mit  Mühe  etwas 
Schleim  herauf;  gewöhnlicher  catarrhöser  Husten,  Rasselgeräusche 
im*  unteren  Theile  der  Luftröhre  gehen  denselben  voran  und  sind 
auch  in  den  Zwischenzeiten  vernehmlich. 

Stosswens'e,  sta^cato  (in  immer  kürzeren  Zwischen- 
räumen) aufeinanderfolgende,  kreischende  Exspira- 
tionen, aufweiche  eine  gezogene,  in  viel  höherem 
Tone  gehaltene  Inspiration  erfolgt,  bilden  den  Typus 
der  Pertussis;  dies  ist  aber  nur  ein  kleiner  Theil  des  Anfalles, 
welcher  stets  aus  mehreren  Reprisen  besteht,  mit  Unruhe  der  Kin- 
der beginnt,  von  Roth-  und  Blauwerden  de6  Gesichts  und  am  Ende 
von  Erbrechen  begleitet  ist. 

Die  Affection  en|;wickelt  sich  aus  einem  anscheinend  gewöhn- 
lichen Catarrhe,  hat  ihre  bestimmte  Entwicklung  und  Abnahme  und 
eine  Dauer  von  wenigstens  sechs  Wochen. 

Dei:  anfängliche  Husten,  obgleich  catarrhöser  Art,  lässt  aus 
seinem  anfallsweisen  Auftreteli ,  besonders  zur  Nachtzeit ,  aus  der 


Digitized  byCnOOQlC 


242 

ungewohnten  Unrnhe  und  Furcht  .de^  Kiodes  vor  seinem  Beginne, 
und  aus  dem  unverhältnissm&ssig  geringen  Fieber  — '«bald  das 
werdende  üebeKrennuthen. 

Die  reine  Pertussis  hat  zwischen  den  Ainfällen  ToUkotnnrien 
frei^  IntervaNen,  ohne  Hüsteln  und  ohne  Uebelbeßnden. 

Sie  wird  durch  den  Athemdunst,  nicht  aber  durch  Zwischen- 
träger  auf  Andere  verpflanKt  und  befällt  ein  upd  dasselbe  Indivi- 
duum gewöhnlich  nur  einmal. 

Plötzliches  Unterbrechen  des  Verlaufes  wtrd  in  manchen 
Fällen  durch  den  Masernausbruch  und  hochgradige  Pneumonie 
veranlasst,  bei  der  Abnahme  derselben  erscheint  die  Pertussis 
wieder.  <  •       .' 

Der  Eintritt  von  Blutungen  (Rhhiorrhagie,  Haemoptjsis  etc.) 
wird  gewöhnlich  als  Höhepuncl  der  Krankheit  angenommen. 

Je  reiner  die  Zwischenzeit  der  einzelnen  Insulte,  desto  besser 
die  Prognose  für  den  Verlauf  und  Ausgang. ' 

Der  Aaswnrf  (Sputum),  insoferne  man  darunter  die  durch 
Räuspern  oder  Husten  aus  den  Respirationsorganen  entfernten 
Ausscheidungsatoffe  versteht,  kann  in  der  Kinderpraxis 
nur  sehr  selten  als  diagnostisches  Kennzeichen 
benützt  werden,  wfeil  er  von  grösseren  Kindern  nur  ausnahms- 
weise zu  Tage  gefördert,  von  den  kleinereh  aber  durchweg  ver- 
schluckt wird. 

Manchmal  gelingt  es,  mit  dem  eingeführten  Finger  aus  der 
hinteren  Mundhöhle  solche  Excrete  vor  dem  Verschlucken  her- 
vorzuholen, was  besonders  bei  Laryngitis  noth wendig  wäre, 
wobei  man  aber  nicht  zu  vergessen  hat,  dass  man  .dabei  auch 
die  aus  den  Choanen  und  den  Fauces  angesammelte  Absonderung 
mitbekomn|t. 

Die  Menge  bleibt  ganz  unbekannt;  man  kann  nur  über  Mehr 
und  Weniger  annäherungsweise  aus  der  Häufigkeit  des  Schlingen» 
nach  jedem  Schleimhueten,  selten  nach  Augenmass  d^s  berauf- 
gebrachten und  in  den  Fauces  angesammelten  Sehleimes  urtheilen. 

Gonsistenz  und  Farbe.  Se^hleimig,  analog  dem  Speichel, 
durchsichtig,  fadenziehend  ist  der  Auswurf  aus  den  Luftwegen  im 
Beginne  ihrer  Entzündung  und  bei  den  Catarrhen  Rhachitischer 
auch  im  späteren  Verlaufe.  —  Zähe  und  blasig  bei  Bronchitis, 
wenn  er  durch  anhaltenden   Husten  mit  Luft. gemengt  wird;  im 

Beginne  der  Pertussis  und  im  Oedema  pulmonum. Dicker  und 

gelblicher  Schleim  bei  vorgeschrittener  Bronchitis  in  den  kleinsten 
Verzweigungen  (bei  Tuberculose  und  in  der  Abnahme  der  Per- 
tussis). Am  frühzeitigsten  erscheint  er  so  im  Catarrhe,  welcher  diß 
Morbillen  begleitet. 

Von  heterogenen  Bestandtheilen  finden  sich : 
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£  p1 1  h  e  1  bei  allen  heftigeren  Bronchiälcatairben,  besonders  in  der 

Pertussis. 
Albumen  in  git>sser  Menge  infi  durchsichUgen  zähen  Schleime 

der  Pertussis. 
Blut,  bei  vorgeschrittener  Tuberculose;  bei  Pertussis  im  Höhe- 
stadfbm  aus  Berstung  der  Gefösse,  eine  gewöhnliche,  daher 
durchschnittlich  nicht  ungünstige  Erscheinung.  Das  aushusten 
von  schäumigem  rothem  Blute  in  grosser  Menge  bei  Lungep- 
apoplexie. 
Haemoptysis  ist,  selbst  bei  tuberculösen  Kindern^  eine  seltene 
Erscheinung)    sie  erscheint  als  Vorbote  der   ausbrechenden 
Krankheit  erst  gegen  die  Pubertät ;  ihr  Auftreten  im  früheren 
Alter  ist  gewöhnlich  lethal.  Sie  steht  mit  der  Caverneobildung 
im  ursächlichen  Zusammenhange. 
Eiter,  bei  chronischer  Bronchitis,  besonders  nach  Morbilien ;  wird 
■derselbe  bei  Laryngitis- crouposa  ausgeworfen,  so  liefert  dieses 
den  Beweis  fthr  die  croupöse  Affection  der  Bronchien  und  die 
Gegenanzeige  gegen  Tracheotomie. 
Häutige   oder    fetzige    Exsudatmftssen     kommen    bei 
Croup  aus  dem  Lftrynx  nur  in  kleinen  Stückchen,  dagegen 
oft  geformt  als  röhrige,  dendritische  Gebilde  aus  der  Luft- 
röhre und  den  grösseren  Bronchien.  Ins  warme  Wasser  gelegt, 
zerfliessen    sie   nicht,    weiden  weiss  und  zeigen  unter  dem 
Mikroscope  eine- granulöse  amorphe  Substanz,  nur  ältere  Par- 
thien  sind  von  Bindegewebsfasern  durchzogen. 
Gewebstheile,  braun  und  aashaft  riechend,  bei  Lungenbrand. 
Tuberkel,  als  gelbliche^  käsige  Gramilationen  oder  Klümpchen, 
nur  bei  Cavernen  und  in  Folge  Arrosion  der  Bronchien  dur'^h 
tuberculose  Drüsen  manchmal  beobaehtet. 
Pilze  scheinen  eine  Zugabe  aus   Rachen-,   Nasen-   oder  Mund- 
--    Schleimhaut  zu  bilden. 

III.  Stimme  uni  (lesehrei  des  ftittdcs  geben  hilufig  genug  Auf- 
schlüsse über  den  Gemüths-  und  Kräfte  zustand,  über  Missbehagen 
und  Schmerzen,  in  manchen  Fällen  selbst  über  das  zu  Grunde  lie- 
gende Leiden.  Zur  genaueren  Distinction  gehört  unstreitig  häufige 
Uebung  und  'Beobachtung,  sowie  die  Kenntniss  des  Kindes  in 
seinem* Normalzustände.  (Die  besten  Studien  über  diesen  GFegen- 
stand  fihden  sich  in  Billkrd,  Yanier  und  V  alle  ix.) 

Zu  diesenl  Zwecke  berücksichtigen  wir  die  Stärke,  den  Ton, 
die  t)auer  und  die  begleitenden  Erscheinungen. 

Die  Iftutej  kräftige  Stimme  des  Neugebovnen  unmit- 
telbar nach  der  Geburt,  gibt  bekanntlich  die  erste  Gewähr  kräftiger 
Lebensäusserung ;  vorübergehend  gehemmt  ist  dieselbe  durch 
Schleimanhäufung  in  Nasen-  und  Mundhöhle,  oder  durch  asphycti* 
sehen  Zustand. 


Digitized  by 


Google 


244 

Andauernde  Schwäche,  selten  Hangel  der 
Stimme  Neugeborner  weiset  auf  den  ailgemeinen  Hangel  der 
Entwicklung  (Lebensschwädie),  Apoplexie,  Atelectase  der  Lunge 
oder  Anomalie  der  grossen  Gefässe  (Cjanose).     • 

Erlöschen- der  Stimme  tritt  als  Theilerscheinung  fast  zu 
allen  hochgradigen  Krankheiten  Neugeborner^  in  attifallender 
Weise  aber  gleich  im  Beginne  su  Erjsipd,  Zellgewebsyer- 
härtung,  Peritonitis  utid  Cholera  infantum ;  in  diesen  Fällen  hört 
man  oft  nur  einen  feinen  gequetschten  Laut,  sogenanntes  Qu  i  e  c  k  en 
oder  Quietschen. 

Andauernde  Heiserkeit  der  Stimme  bei  Neugebornen  ist 
häufig  Symptom  der. Syphilis  congenita. 

Eintretende  Heiserkeit  bei  Kindern  Ober  Einem  Jahr 
fordert  stets  «ir  grössten  Vorsieht  und  Wachsamkeit  auf,  beson- 
ders in  Familien,  wo  Kehlkopfcroup  und  Lungenentzündungen 
häufiger  vorzukommen  pflegen.  Der  absteigende  Croup,  besonders 
bei  Scharlach,  hat  im  Beginne,  oft  auch  durclv  seinen  ganzen  Ver- 
lauf kein  charakteristischeres  Kennzeichen  als  dieses. 

Die  meckernde  S t'i m m &  ( Aegophonie)  soll  bei  Angina 
oedematosa  pathognomonisch  sein  (Billard). 

Das  Schreien,  welches  durch  das  Auspressen  eines  mehr 
weniger  starken  Lullstromes  durch  die  verengte  Stimmritze  mittelst 
der  Bauchpresse  und  VerengeruDg  des  *  Thorax  bewerkstelliget 
%vird,  ist  daher  von  Circulationsstörung  begleitet ;  sichtbare  Schwel- 
lung der  Hals-  und  Gesichts venen,  Aufgedunsenheit  des  Gesichtes 
und  Halses.  Die  Verzerrung  der  Gesichtsmuskulatur  ist  besonder 
«durch  die  Erweiterung  der  Mundspalte  und  durch  die  unangenehme 
Empfindung,  die  dem  Akte  zu  Grunde  liegt,  hervorgebracht. 

a)  Grosse   Intensität  und  Dauer. 

Ein  kräftiges,  anhaltendes  Schreien  ist  daher  bei 
irgend  einer  entzündlich  schmerzhaften  Erkrankung  jener  ange- 
gebenen Theile  und  Organe^  welche  dabei  in  höherem  Grade  be- 
theiliget sind,  nicht  möglich;  in  diesem  Falle  ist  daher  auszu- 
schliessen:  jede  entzündliche  ASection  der  Bauchmuskulatur  i\ad 
besonders  des  Bauchfelles,  der  Pleura,  de-s  Pericardiums,  der  Lunge 
und  Luftröhre,  so  wie  aller  jener  Theile,  welche  durch  die  Blut- 
stauung und  Verzerrung  der  Gesichtsmuskulatur  schmerzhaft  affi- 
cirt  wUrden,  daher  entzündliche  Zustände  der  Meningen  und  des 
Hirns,  Zellgewebs-  und  Hautentzündung  im'  Halse  und  Öesichte. 

Bas  kräftige,  anhaltende  Geschrei  begleitet  somit  entweder 
heftige  Gemüthsaffecte  oder  hochgradigen  Sehmerz  anderer  bei 
diesem  Akte  nicht  so  sehr  betheiligter  KörperXheile,  z.  B.  der  Ge- 
därme, der  Wirbelsäule,  der  Extremitäten,  des  Ohres.    Nur  in  sol- 
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«hem  Falle  kann  man  sagen,  dass  die  Inteiwität  des  Getchrei's 
«aeh  der  IntensitiUi  des  SehmenEas  Mitspreche.  ^ 

Das  äeschrei,  welches  durch  Aerger,  Zorn,  Ungeduld  etc. 
hervorgebracht  wird,  ist  kräftig,  andauernd,  oft  bis  zunä  Ausbleiben 
des  Athems  gesteigert^  ohne  Spar  einer  Beklemniung  geht  es  frei 
lAid  ungehindert  von  Statten.;  ist  häufig  von  Werfen  d^s  K(%(>ers 
begleitet  und  wiid  besonders  bei  Säuglingen  durdi  grelle  EitidrUcke 
<rasche8  Wenden  gegen  intensives  Licht,  durch  glänzende  oder  tö- 
nende  Gegenstände)  besänftiget. 

Anhaltendes,  gl^cbuiässiges,  heftiges  Schreien, 
besonders  zur  Nachtzeit,  ohne  dass  irgend  ein  ^Schmerz 
nachzuweisen  ist,  findet  sich  b^  syphilitischen  Und  craniotabisQhen 
Kindern. 

Das  Schreien',  welches  mit  Zithern  der  Händchen 
oder  d'er  Lippen  ver5unden  ist,  deutet  auf  tiefen  intensiven 
fiiäim'erz,  und  ist  besonders  bei  Entzündungen  seröser  Häute,  des 
Pefiost's  und  der  Gelenke  zu  beobachten. 

Das  heftigste  anhaltende  Geschrei  zeigen  die  Kinder 
bei  Otitis,  verbunden  mit  Werfen  des  Kopfes,  fieihren  mit  den 
Händchen  nach  der  leidenden  Seite  etc.;  bei  Kolik  mit  Anziehen 
^er  Füsse;  bei  Periostitis  und  tief  liegenden  Absces- 
«en,  Etftztti\dung  d«r  Gelenke  und  bei  Knochenb.rU- 
«hen,  besonders  bei  Berührung  und  Bewegung  an  solchen 
Theilen'. 

Mit  der  H*eftigke1t  des  Fiebers  nimmt  sowohl  die 
Intensität  als  auch'  die   Dauer   des    Geschreies   ab. 

b)  Grosse  Intensität  und  kurze  Dauer. 

Der  plötzliche,  intensive,  kurze  (der  durchdringende) 
Schrei  weiset  auf  einen  heftigen  stecfaeaden  Schmerz,  der  plötz- 
lich eintritt;  er  wird  vorzüglich  bei  Meningitis  beobach- 
tet, wobei  er  die  Kinder  aus  ihrem  Sopor  aufschreckt,  und  daher 
kurzweg  clamor  cephalicus  genannt  wird;  bei  Schmerzanfällen 
4er  chronischen  Peritonitis  findet  er  sich  ebenfalls. 

PlötzliQ.hes,  grelles  Aufschreien  mit  nachfolgep- 
dem  lange  an  hielten  dem  Schreien  während  der  Nacht,  wel- , 
«hes  sich  gewöhnlich  jede  Nachmitternacht  zu  wiederholen  pflegt, 
beobachtet  man  als  erstes  Aozeichea  einer  herannahenden,  langsam 
»u&retenden  Meningitis  spinalis,  in  Folge  von  Tubercuiose ,  Perio- 
eü^is  und  Carie«  der  Wirbelsäule. 

Nachdem  der  plötzliche  Schrei  das  Resultat  eines  plötzlichen 
€Wbmerzes  ist,  so  :beaehte  man  vorzüglich  genau  jede  Bewegung, 
Lageveräaderuug  und  jeden  Gesichtsausdruck,'  wovon  derselbe  be* 
gleitet  wird;  man  wird  dadurch  am  sehaelistea  und  sichersten  auf 
Aitz  und  Ursache  des  Schmerzes  gef(>hrt. 

Xladerh«ilk.  IV.  4.  3 
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«)  VermiDderte  Intensität  und  Daaer. 

.Kurzer^  bjßschleunigUr  Schrei,  ohne  Intensität,  den- 
tet  auf  eine  Affection  der  AthmangBorgane;  bei  intensiven^ 
Sehmei^  erlischt  er  bald,  bei  mehr  lästiger  als  starlter  Schmersr 
empfindung  wird  er  durch  längere  Zeit  ununterbrochen  wiederholt. 

Dens  oiUhsameGeschrei,  ist  ebenfalls  kur%  und  schwach; , 
man  bemerkt  die  Anstrengung,  welche  das  Kind  macht,  um  kräf- 
tig SU  schreien,  was  aber  mehr  durch  mn  Hinderniss,  als  durch 
einen  Schmerz  unmcVgUch.  wird;  man.  bemerkt  «b  vorzüglich  bei. 
chronischem   Bronchialcatarrh.,  Emphysem,    und  bei  hochgradig 
rhachitischer  Thorax-Deformität. 

Das  erstickte,^  unterdrückte  Skhrei^n  wird  hervor- 
gebracht, wenn  der  begonnene  Schrei  durch  einen  eintretenden 
Schmerz  in  seiner  Intensität  und  Dauer  unterbrochen  wird,  er  ist 
vorzüglich  der  Pleuritis,  Perieajrditis,  Peritonitis  und  der  beginnen- 
den Pneumonie  eigen.  Bei  grösseren  Kindern  wird  dasselbe  schon 
durch  die  Furqht  und  Beängstigung  vor  einem  möglicherweise 
wiederkehrenden  Schmerze  bewirkt;  dies  bemerkt  man  von&üglich 
bei  Kindern,  die  an  Pertussis  oder  ConvuLsionen  leiden.    ^ 

Das  gedämpfte  Geschrei,  weniger  in  seiner  Dauer  ab 
in  i&einer  In^nsität  und  Klarheit  verändert^  es  ist  ein  tiefes^  rauhes . 
Schreien,  welches  durch  die  Heiserkeit  bedingt  wird,  es  ist  der 
Vorbote  beginnender  Schleimhautentzündung,  besonders  im  l^ehl- 
köpfe  und  in  der  Luftröhre,  häufiger  noch  die  Folge  einer  Ueber- 
anstrengung  dieser  Organe  durch  heftiges  oder  anhaltendes 
Geschrei. 


d)  Besondere  Formen  des  Geschreies 

bilden     folgende,    durch    eigene    Benehnungen     ausgezeichnete 
Arten: 

Das  Wimmern,  ein  anhaltendes,  weinende^  Klagen  ohne 
Heftigkeit  —  ist  der  Ausdruck  eines  fortdauernden^  aber  nicht 
heftigen  Schmerzes,  wie  er  brennend,  drückend  bei  Elntzündungen 
auftritt. 

Das  Stöhnen,  ein  anhaltender,  aber  mit  jeder  Respiration 
abgebrochener  Klageton ,  welcher  oft  bis  zur  Unvern^hmlichk^i 
sehwach  wird,  findet  sich  am  häufigsten  bei  Pneumonien ;  bei  an- 
deren Erkrankungen  gegen  Äir  Ende. 

Zum  Kreisc-hen    wird  das  ©eschrei,  wenn  das  Rind  sieh 
schon  müde  geschrieen  hat ,   älinelt  in  solchem  Falle  mehr  dem 
Grunzen  oder  dem  Krähen  und  ist  tn  der  Regel  EHect  von  Oe-  ' 
müthserregung.  ' 
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J^m»  8«hlBchsen  encheHlt  ebenfatb  atn  Sehlusae  anhalten* 
den  Oesebreies,  and  ist,  befimtder«  mit  Weinen  verbunden,  ohne 
acmotisehe  Bedeutung. 

Das  Wein  Ml,  das  mit  Thrftnen  verbundene  klagende  6e* 
schrei  der  Kinder  ist  der  Ausdrockwenigisr  des  eigentlichen  Seh nier<> 
le»  als  d^  Gemüthsvewtknmung. 

Von  Thv&nen  wird  das  Oeseürm  der  Kinder  in  den  ersten 
ihpei  bis  vier  Monaten  nieftit  bereitet,  ebenso  nicht  bei  sehr  hoch« 
g^mdi^n  Eiteanknngen.  Ba  ist  daher  ein  klagendes,  jammerndes 
OsfliJÜrei  #te  Kinder  ohne^Thrftniiivet^usfr  kein  gutes  Zeichen,  und 
seigt  jedenfalls  Ten  Fortdauer  der  Krankheit  ohne  Remission.  Da^ 
gjsgen  gilt  der  Eintritt  desselben  bei  schweren  Entzündungen,  be- 
sonders Kopfkrankheiten,  als  eine  gute  Erscheinung,  und  kündiget 
bei  Convufsionen  den  Nachlass  derselben  an. 


Me  S|irfiehe. 

Die  Entwicklung  derselben  geht  ztemüch  gleichen  Sehritt  ntit 
dimSr^tarken  der  Muskelkraft  im  Allgemeinen  (mit  dein  Stehen, 
G^en)  und  dem  Erwachen  der  Geistesthätigkeit 

Spat  und  langsam  entwickelt  sieh  daher  die  Sprachfertigkeil 
bei  Idioten  und  Rhaahitischen. 

Ausser  angeborner  Taubheit  kennt  man  nur  Mikroce- 
phalie  und  Hjdrocephalie,  welche  das  Unvermögen  zu  spre^ 
ohea  bedingen.  Dieses  ist  jedoch  bei  der  Taubstummheit  nur  ein 
relatives,  in  den  beiden  letzteren  Fällen  ein  absolutes. 

Zuerst  erfolgt  die  Aussprache  der  Vokale,  dann  der  Labialen, 
welche  gewöhnlich  leicht  und  vollständig  gelingt,  darauf  folgt  die 
Bildung  der  Gaumen-  und  zuletzt  der  Kehllaute,  wozu  schon  eine 
geübte  und  combinirt^  Aetion  der  Muskdn  gehört. 

Die  Wortbildung  ist  Sache  der  Muskel thätigkeit,  die  Satzbil- 
dung aber  geistige  Arbeit,  daher  sehr  langsam   sich  entwickelnd. 

Ist  ein  Kind  im  Stande  die  Vokale,.8o  wie  Consonaaten,  wenn 
auch  einzeln  und  ohne  Zusammensetzung  zu  bilden,  so  ist  die 
Möglichkeit  des  Sprechens  gesichert,  wenn  auch  die  Geläufigkeit 
der  Wortbildung  oft  erst  im  vierten  bis  fünften  J^^hre  eintritt. 

Bildet  das  Kind  nach  dem  zweiten  Jahre  au^er  den  Vokalen 
nur  einzelne  Consonanten,  so  wird  die  Sprache  eine  unvollstän- 
diges}, und  bleibt  so  bis  zur  Pubertät. 

.  '.  Dieser  hleibeada  SpMckfehler ,  die  unvollständige  Bildnog 
«mI  AttSspsBiche  der  Consonaaten,  heisst  das  Stammeln;  er  hat 
seiflttnr  .Grund  in  Anottali^n  der  Artieulationsorgaiie,  besonders 
d«r  Zuage,  des  Zäpfchens,  der  Tonsillen,  der  Kiefer  und  Zahnfor- 
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niatton,  Man  beobaehteit  iha  vonUglieh  bei  Sindem,  wel^e  im 
gäuglipgsaiter  an  Fraiaen  .gelitten  haben. 

£in  vorübergehender,  d,  h.  nicht  conaftaat  bleibender-Spraeii^ 
fehler,  wobei  die  Lautbitdung,  wie  durch  krampfhafte  Affeetion 
der  Stimmorgane  gehindert  wird,  heisst  Stottern. 

Der  Stotternde  bildet,  wenn  er  langeaitt  spricht,  jeden  La«t 
und  Gonsonanten  richtig,  er  fingt  und  deklamirt  di^er  ohne  Fehler, 
was  der  Stammelnde  nicht  im  Stande  ist  zu  thua;  will  er  aber^ 
schneller  epreehea ,  so  tritt  eine  krampfhafte  Intarc^tian  dm 
Stimme  ein,  welcher  er  mit  allerlei  Anstrengung,  der  Retpiraliont- 
und  Spraehorgane  vergebens  zu  entgehen  sucht.  Jede  Verlegenheit 
steigert  die  Beklommenheit  und  Unsicherheit  seiner  Rede,  er  stot» 
tert  daher  gleich  heftiger,  wenn  er  beobachtet  wird,  wean  er  tnit 
der  Wortbildung  verlegen  *  oder  i?)  Gedankengange  unsicher  ist» 
Das  Stottern  ist  ein  Leiden  der  Vocalisationa-j 
nicht  aber  der  Articulationsorgane,  also 'eine  Affee- 
tion des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre»  der  Lunge  (Klenke).  Dieselbe 
wird  durch  nervöse  Einflilsse  bedingt  und  gesteigert,  und  erscheint 
uns  untejp  dem  Bilde  des  Krampfes. 

Die  Abnahme  der  Sprachfertigkeit  bei  Kinden, 
welche  schon  deutlich  und  geläufig  sprachen,  Iftsst  auf  ein  begifir 
iiendes  Hirnleiden  (Tuberculose,  Exsudation  etc.>sehlie88en;  Meher 
gehört  auch  die  Abnahme  des  Gredäehtnisses  btnsichtiich  der 
Worte;  das  Michtb^fallon  sonst  geläufiger  Bezeich&ungea,  so  wie 
das  stete  Wiederholen  ein-  und  dissselben  Wortes. 

Das  Näseln,  das  sogenannte  Sprechen  durch  die  Nase, findet 
sich  bei  Kindern  in  Folge  des  Palatum  fissuip ,  Hypertrophie  der 
Mandeln^  Obstruction  der  Naseogäogtd  oder  der  Choanen  (durch 
Retropharyngeal-Abscess). 

Halft-  uad  Naekeug^gend» 

Die  Stärke  und  Länge  des  Halses  setzt  sich  mit  der 
Grösse  und  Schwere  des  Kopfes  erat  in  der  zweiten  Kindheit  in 
ein  bestimmtes  Verhältniss,  wo  die  Wirbelfortsätze  ausgebildet 
und  die  erforderliche  Muskelkraft  zum  Aufrechthalten  des  Kopfes 
vorhanden  ist. 

Ein  gesundes  Kind  ist  im  Stande  bereits  im  dritten  Monate 
den  Kopf  zeitweise  aufrecht  zu  halten. 

Kurze  und  dicke  Hälse  zeigen  rhachitische  Kinder  (es 
sitzt  ihnen  der  Kopf  zwischen  den  Schultern).  Die  Ursache  liegt 
theils  in  den  weichen  durch  den  grossen  Kopf  plattgedrückten 
Körpern  der  Halswirbel,  theils  in  einer  Verkürzung  der  Olavicatab 
(durch  Biegung  oder  Knickung},  Wodureh  die  Schultern  nach  vorro 
gebogen  werdea. 
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Die  AbmagertiBg  des  Halses  ist  eine  auffallend 
frQhxeitig  eintretende  Erscheinung  bei  Tüberoulosen ,  besonder« 
der  Drüsen  und  solitären  Tuberkeln,  selbst  bevor  noch  ihre  Gegen* 
wart  durch  andere  Symptome  constatirt  Ist. 

Der  schiefe  Hais  ist,  angeboren^  die  Folge  von  Haüt- 
miangei  und  Verkürzung  oder  Gewebs- Anomalie  des  8ternocleido- 
mastoideus.  Erworben  und  als  rheumatische  Affeotion  der 
Halsmuskeln  wird* er  besonders  bei  Rindern  beobachtet,  welche 
starke  Kopfsehweisse  haben,  im  Schlafe  lange  auf  eine  Seite  ge- 
beugt liegen-,  und  dann  ohne  abgetroeknet  zu  sein^  einem  Luftzuge 
ausgesetzt  werden«  Es  ist  gewöhnlich  auchFieb^  mit  Entzündung 
der  Schieinhäute  zugegen,  und  das  Kind  gibt  bei  Bewegungen,  die 
man  mit  dem  Kopfe  vornimmt,- Zeichen  des  Schmerzes,  der  aber 
keineswegs  bedeutend  ist. 

Ist  der  Zustand  Folge  einer  entzündlichen  Affection  (der 
Brüsen,  des  ZellgewebBs,  des  Periostes  oder  der  Knochen  der 
Halswirbel),  so  ist  der  Schmerz  'bei  vorgenommener  Bewegung 
faef^  und  bewirkt  «ttemde  Miiskelaction  im  Gesichte  und  an  den 
Händchen. 

Der  Hals  neigt  sich  g^gen  die  der  entzündeten  Parthie  entge- 
gengesetzte Seite;  nur  bei  cariöser  Zerstörung  eines  Wirbelkörpers 
sinkt  der  Kopf  nach  vorne  oder  zur  Seite,  wo  die  Geschwulst  ab- 
genommen hat. 

Schiefhalten  des  Halses,  wobei  keine  der  eben  aufge- 
führten Ursachen  zu  Grunde  liegt;  mit  Gehirnerscheinungen  ver 
bunden,  lässt  auf  einen  Hirntuberkel  schliessen,  dessen  Lage  der 
Neigungsseite  entspricht. 

Steifheit  des  Halses  oder  Gknickes,  verbunden  mit 
häufig  remittirenden  nächtlichen  Schmerzen  an  einer  umschriebe- 
nen Stelle,  begleitet  die  cariöse Erkrankung  der  Halswirbel.  Sobald 
derlei  Kranke  eine  Bewegung  mit  dem  Kopfe  machen  sollen,  be- 
wegen sie  auch  die  Schultern  mit,  oder  legen  die  flache  Hand  auf 
das  Genick. 

Krampfhafte  Contraction  der  Nackenmuskeln  bei 
Himleiden  ist  ein  ziemlich  constantes  Symptom  der  Basilär-Menin- 
gitls,  der  Kopf  widenteht  fest  der  Beugung  naeh  vdrhe. 

Streckung  des  Halses  mit  verstärkter  Action  der  M. 
Scalenf  und  Kopfnicker  Ist  ein  Zeichen  grosser  Dyspnoe  (Emphy- 
sem, Hydrothorax  etc.),  bei  acuten  Kehlkopf-  und  Lungenaffectionen 
ist  sie  Suffoeationserscheinung«  Bei  der  gestreckten  Stellung  des 
Halses  wird  einerseits  die  Anheftungsstelle  der  Kopfnicker  fixirter 
and  entfernter,  theüs  die  Luftröhre  In  gerade  Richtung  gebracht 
nad  der  Lnftstrom  ungehindert  durch  Nase  und  Mund  zugleich  zu- 
geführt. 
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Einseitige,,  unwillkürliche  Oontrsiction  der  Hab- 
inuskeln,  so  wie  em  Zucken  beobadjitet  man  ala  Srseheiiiftiig  4» 
Chorea  partialis. 

Am  sehnigen  Theile  eines  SteriiocleMo-Ha8ti)ideu«  fühlt  sMa 
bei  Neugebornen  oftmals  rnndHche,  harte,  schmerzlose  Körper, 
Enchon'drome^  Ganglien ,  welche  erst  wieier  abeunehraien  b«r 
]^innen,  sobald  der  Muake!  häufig  beweg!  wird. 

Ein  punktförmiges,  seltener  trichterföraiiges  Orilbehen  in  die 
Haut,  umgeben  von  rother  Färbung  und  stets  etwas  Feucht^eit 
aussickernd;  kennzetclinet  die  Mündung  der  angebornen  Hals- 
fistel, die  Folge  nicht  geschlossener  Kiemenspalten.  Die  verein- 
zelte in  der  Mitte  des*  Halses  commünicirt  mit  der  Lufköhre  (Tra- 
chealfistel) ,  die  doppelte  auf  beiden  Seiten  oberhalb  der  Sterno* 
Clavicular- Verbindung^  seltener  weiter  oben  auf  beiden  Seiten  cbar 
Luftröhre  gelegene,  mit  der  Speiseröhre  (Pharyngealibtel)« 

In  der  Submaxillargegend.  schnell  entstehende,  mit  bedeuten- 
der Härte  auftretende  Zellgewebsinfiltrationen,  die  bald  zu 
eiterigem  Zerfalle  und  Abscedirung  führen,  sHHl«»etastatiseher 
Natur. 

Bei  Neugebornen  Folge  von  Pjämie  und  Syphilis  congenita^ 
bei  grösseren  Kindern  nach  Scharlach,  Variolen  und  Typhus.  Sel- 
ten nach  Cholera. 

Diesen  Zellgewebs-Inliltrationen  fehlt  oft  jede  Spur  von  Hitze 
und  Röthe.  Wird  die  infiltrirte  Stelle  durch  einen  Einschnitt  ge- 
theilt,  so  zeigen  sich  Drüsen,  Gefässe  und  Muskeln  in  starres, 
«peckähnliches,  derbes  Infiltrat  eingebettet. 

Solche  Geschwülste  (gewöhnlich  Parotitis  genannt)  finden 
sich  entweder  auf  einer  Seite,  oder  auf  beiden,  und  reichen,  indem 
sie  «ich  unter  dem  Kinne  verbinden,  wie  ein  harter  Wulst  von* 
einem  Ohre  zum  andern.  Ihre  Geo;enwart  lässt  stets  auf  eine  Into- 
^ication  des  Blutes  schliesseu.  Ihre  Folgen  bilden  Behinderung 
der  Circulation  und  Respiration.  Daher  Hyperämie  des  Hirns, 
Compression  des  Larynx  und  Glottisoedem. 

Beim  Zerfallen  des  Infiltrates  erscheinen  mehr. weniger  grosse 
Bündel  und  Pfropfe  von  Faserstotfexsudat. 

Derlei  Abscesse  haben  da»  Eigenthümliohe^  dajss  nach  bal- 
diger Schmelzung  derselben  und  Suppuratiou  dea  Haut-  und  inter- 
stitiellen Zellgewebes  eine  mehr  weniger  ausgebreitete  PartJiie  des 
Halses  wje  präparirt  blosgelegt  und  seitlich  nur  von  der  untermi- 
nirten  schlaffen  Haut  bedeckt  wird.  Man  sieht  Muakein,  Drüsen, 
ja  selbst  die  grossen  Gefässe  zu  Tage  liegen. 

Schwellung  und  Härte  der  gland.  dubmaxtllaris  bestd»t 
bei  jeder  entzündlichen  Affection  der  entsprechenden  Knoehenge- 
bilde  (l^esonders  TouBÜlitis,  Aphthen,  Diphtheritis),  so  wie  bdi  0»- 
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fietr  der  Sahne  und  ZahnzaUoD  jener  Sok^  amd  ki  Folge  <vott  Ke- 

tastäfte  naeh  Exahfchamen. 

Drttsen^schwellttiig^  im  Ple:i^u8   submaxillaris    ist.  seltener 

als  jene  im  oberflächlichen  H^lsdrttsengefleohte.   Siß  sind  entweder. 

«iiir  Fortsetzung  der  Schwellang  des  hiAteren  Kopfdrüsengeflechts 

oder  selbständig  durch  krankhafte  Besehaffenbeit  der  zugeführten 

Ljmphe  bewirkt.  Dieselbe  kommt  von  entziHideten  oder  eiternden 
-oberhalb  gelegenen  Parthien,  wie  bei  Eczema  capitis,  auris;  Inflam- 
4mation  des  Gehörganges,  Erysipel,  Parotitis  und  Periostitis  ossis 

temporalis  etc. 
^  Je  ▼(»HbergehMider  obige  Krankheiten,  desto  schneller  ver* 

schwinden  dieselöen  ;  am  hartnäekigsten  sind  die  aua  Eiterzufuhr 
%ervorgeg^ngen€9i  Ljm^drüsenscb wellungen. 

ZiHT  Entzfindung  des  umgebenden  Gtewebes  und  Sclimelzung 
^er  bira)ik#B  DrUse  kommt  es  nur  bei  Metastase  uud  Tuberculose 
derselben.  *       ' 

Im  Falle  der  Erkrankung  iler  tiefliegenden  Hab- 
drttsen ,  w^he  sich  in  Gestalt  harter ,  in  zudammenhän^nder 
^etle  an  der  V.  jugularis  externa  gelagerter^  und  nur  unter  star- 
kem Drucke  empfindliche  Knoten  fühlen  lassen,  wird  man  tu* 
l)erculöse  Driseninfiltrationeo  auch  anderer  Tbeile  nachweisen 
k&nnen. 

Indem  die  Halsdrüsen  mit  des  Bronchial-  und  Pulmonaldräsen 
ausser  Verbindung  stdien,  so  ist  ein  bestimmter  Schluss  von  deren 
Brkfanküng  auf  Tuberculose  der  letzteren  nicht  zu  machen. 

Der  Kropf  wird  von  manchen  Kindera  als  Erbtheil  struma- 
töser  Mütter  mit  zur  Welt  gebracht.  Die  geschwellte  Drüse  ist  in 
den  gewöhnlichen  Fällen  weich,  teigig  anzufühlen,  und  dehnt  sich 
bis  an  die  seitlichen  Halsgegenden  aus,  und  bildet  in  dieser  Form 
den  Blähhals  ohne  Respirationsbeschwerden.  Bei  vorwaltender 
Schwellung  des  mittleren  Lappens,  welcher  sich  enge  an  Kehlkopf 
und  Luftröhre  anlegt,  treten  Erstickungsanfölle  mit  Cyanose,  beson- 
ders während  des  Sangens  auf. 

Geschwollen  und  beim  Drucke  schmerzh^aft  ist  die 
Kehlkopfgegend  bei  eroupöser  Laryngitis,  besonders  bei  rasch 
-eintretender  localisirter  Exsudation ;  daher  im  auf-  und  absteigen- 
den Croup  selten,  bei  catarrhöser  Afiection  nie  wahrnehmbar.  Das 
Fehlen  der  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  beweist  aber  nicht 
die  Abwesenheit  eroupöser  Exsudation. 

Umschriebene  Geschwülste  am  Kehlkopfe  sind  ge- 
wöhnlich Folgen  begrenzter  Perichondritis ;  sie  sind  von  rauhem, 
bellendem  Husten  begleitet,  zum  Beweise,  dass  auch  der  innere 
Ueberzug  des  Schildknorpels ,  oder  derselbe  selbst  afficirt  ist. 

Die  Auscultation  der  Trachea  lässt  durchschnittlich 
«ur  mitgeth eilte  Geräusche  ausLarynx  oder  Bronchien  vernehmen. 
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RfltsifeigefänMhe^  welche  in  deren  VerlAnf  nachweisbar  sind,  unter- 
scheidet man  nur  im  Beginne  einer  absteigenden  Tracheitis,  bei 
langer  Dauer  einer  Bronchitis  oder  PoeiKnonie  zeigen  sie  von  pa* 
.raljiischem  Zustande  der  Athmungsorgane. 

Abnorme  Polsatio«  derCareiis  bei  Neugebomen  ohne 
Fiebererscheinungen,  ist  Symptom  angebomer  .HersK^Hjpertrophie» 
.  Pulsation  der  Vena  jugularis  zeigt  von  HindeMiis^ 
sen  im  venösen  Kreisläufe  durch  Herz  und  Lungenaiterie^ ,  sie  be» 
gleitet  die  Insufilcienz  der  Tricuspidalis;  im  minderen  Grade  die 
Gommunicifttion  der  Ventrikel  und  Atrien. 

Die  Auscultation  der  .Carotid^n  lässt*  bereits  im 
Säuglingsaller  bei'anämischen Kindern  das  Arterien g er ä-n soll 
vernehmen,  es  ist  mehr  dem  Blasen  als  dem  Summen  ähnlich,  und 
es  ist  dabei  die  Vorsicht  zu  beaehten,  dass  der  Hals  des  su  unter» 
suchenden  Kindes  weder  straff  gestreckt  noch  eeitwäiis  g^w^ndet 
werde.  Tuberculö^e  und  Rhachitisehe  zeigen  es  am  meisten,  und 
was  auch  die  Ursache  desselben  sein  möge,  so  gilt  es  immerhin 
als  ein  werthvolles  Zeichen  eines  anämischen  Zustandes. 

Die  starke  Pulsation  derselben  wird  leicht  durch  das 
Gefühl,  ja  selbst  durch  das  Au^e  veraehmbar  bei  allen  fiebefl*hartea 
Krankheiten.  Bemerkt  man  zugleich  eine  vermehrte  Spannung 
der  Wölbung  der  Fontanelle  und  vermehrte  Kopfwärme,  ^o  ist 
eine  hochgradige  Hirnhyperämie  zugegen,  welche  man  durch  die 
von  Trousseau  empfohlene  Compression  einer  Carotis,  beseodera 
während  eines  Anfalles  von  Convulsionen ,  nur  zeitweise  zu-  ver- 
mindern im  Stande  ist.        ~ 
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ü^eber  heilkr&ftlge  Inhalatloiien 
fai  KiiitrlyraikheiteM. 

Von  Professor  Clar  in   Graz. 

Nickt  mit  Unrecht  aennen  wir  seit  alten  (noch  vorchemischen) 
Zeiten  die  Luft  ein  Pabulum  vitae^  ein  wahres  Lebensfatter,  wenn 
sie  von  eiaer  solchen  Beschaffenheit  ist,  da%s  sie  m,it  Behagen  ge- 
athmet  werden  Hann.  —  Den  Beweis  dafür,  dass  die  Luft  wirk- 
lich das  wichtigste  Nahrungsmittel^  hat  in  der  Folge  die  WUsen- 
schaft  nach  allen  Richtungen  hin  (chemisch,  physiologisch  und 
pathologisch)  durchgeführt. 

Was  fQr  das  Leben  überhaupt  von  so  grosser  Wichtigkeit, 
muss  nothwendig  auch  zur  Heilung  von  Krankheiten  eine  inniger« 
Beziehung  haben,  und  zwar  umsomehr,  wenn  noch  andere  zweck- 
mässig gewählte  heilkräftige  Ageqtien  damit  in  Verbindung 
treten. 

Koch  ehe  man  den  gesammten  Athmungsprozess  chemisch 
und  physiologisch  studirt  hatte,  wurden  schon  zu  verschiedenen 
Zeiten  erfolgreiche.  Versuche  gemacht ,  mit  der  anzuathmenden 
*  Atmosphäre  mancherlei  fleilsfofle  in  die  Lunge  einzuführen.  Leider 
aber  wurde  dieses  Verfahren  theils  wegen  unzweckmässiger  Wahl 
der  Stoffe,  fheiis  wegen  ungeeigneter  Durch führnng,  theils  wegen 
den  wechselnden  medizinischen  Systemen  (und  medi^in.  Moden)^, 
etidltch  wohl  aveh,  wie  es  so  oft  geschieht,  wegen  Nichtbefriedi- 
gung  zu  hoher  Oberspennter  Ansprüche,  wenn  auch  nicht  ganz,  so 
doch  Iheil weise  vernachlässigt,  «o  zwar,  dass  diese  Seite  der  The- 
rapie bis  in  die  neueste  ^eit  herein,  trotz  der  zeitweilig  sorgsame- 
ren Pflege  durdi  Einzelne,  im  Glänzen  eine  sehr  stiefmütterlich 
coltivjrte  genannt  werden  muss.  Seibat  Skoda's  herrlichem  Er- 
folge mit  Terpenfhin-Dämpfen  bei  Langen*Brand  und*  so  manche 
andere  werthvoUe  Erfahrudg  in  dieser  Beziehung,  wohin  wir  ganz 
besonders  auch  die  hochwichtige  Entdeckung  der  Aether-  und 
Chloroform-Nareose  reehnen  müssen,  haben  auf  die  Erweiterung 
und  bessere  Begrüadung  der  so  grossen  und  wichtigen  Lehre  von 
der  Einverleibung  geeigneter  Heilstoffe  durch  die  Lunge  nicht 
jenen  Einfluss  ausgeübt,  den  man  durch  .so  grosse  Impulse  hätte 
erwarten  sollen. 
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leh  halte  ee  daher  für  meine  Pfliobt,  meine  Brfahruageo, 
welche  ich  seit  einer  Reihe  von  Jahren  in  dieser  Besiehang  tu 
machen  in  der  Lage  war,  in  Kürze  und  nur  vortünlig  mit  Rdck* 
«icht  auf  eine  baldige  ausführlichere  Besprechung  mitzutheilea, 
und  dadurch  ein  Sebärflein  zur  besseren  Würdigung  dieser  wichti- 
gen Seite  der  prakt.  Heil-  und  Heilmittellehre  beizutragen. 

Es  bezidb^n  «ich  diese  Eii&hruifgea  namentlich  «nf  die  An- 
wendung von  einfachem  Wasserdampf,  von  verschiedenen  einhül- 
lenden ,  beruhigenden  oder  ^R'egenden  Theedämpfen ,  Easig- 
dämpfen,  Kochsalzdämpfen,  auf  die  Anwendung  von  saizsaurem 
und  kohlensaurem  Ammonink  als  InhaiaMons^Mittel,  von  Schwefel- 
leber,  Campher  und  Terpentin. 

Die  Art  und  Weise  der  Anwendung  lässt  sich  entweder  auf 
die  Erzeugung  einer  heilkräftigen  Atmosphäre  in  dem  ganzen  be- 
treffenden Wohn  ungsbestandtheile,  oder  auf  die  unmittelbare  Ein- 
führung der  entsprechenden  Dämpfe  mittelst  geeigneter,  meist  sehr 
einfacher  luhalations-Apparate  zurückführen.  Wir  erzeugen  dem- 
nach eine  Essig-,  eine  Salmiak-,  eine  Terpentin -Atmosphäre  und 
dergleichen  in  grösserer  oder  kleinerer  Ausdehnung. 

Bei  Kindern  ist  es  wohl  sehr  oft  nicht  anders  möglich,  als 
die  ganze  umgebende  Atmosphäre  mit  dem  HeilstofTe  nach  dem 
Bedürfnisse  und  der  besonderen  Toleranz  in  geeigneter  Weise 
mehr  weniger  zu  sättigen,  und  dieselben  dann  kürzere  oder  längere 
Zeit  in  diesem  andauernd  einwirkenden   Heilmittel  verweilen  zu 


,  Bei  der  picht  seltenen  Unmöglichkeit,  den  Kindern  die  geeig- 
neten Arzneien  durch  den  Mund  beizubringen ,  gewinnt  diese  An- 
wendungsweise noch  mehr  an  Bedeutung. 

Heilstpffe  i«  feinster  Pulverform  einzuverleiibea ,  dürfte  nur 
lür  die  obersten  Theile  der-Respirationsorganß  von  einigen^ utzen 
.Bein,  da  die  Pulver  wohl  kaum  weiter  a]s>in  denJ^ehlkopf  zu  ge- 
gangen pflegen. 

€lelbfttveraländlich  kann  dia  auf  diese  Wei^e  eingeleitete  Ein- 
verleibung eines  geeigneten  Heilstoffes  um  so  nachdrücklicher 
(Wirken,  je  andau^nder  die  Inhalationen  furtgesei^t,  und  je  fleissi- 
ger  ftie  wiederholt  werden.  —  Ohne  ab^r,  wie  bereits  erwähnt^ 
.noch  vorläufig  auf  eine  ausführlichere  wissenschaftliche  Erörte- 
-rung  einzugehen,  wollte  ich  nur  in  gegenwärtigen  Zeilen  einige 
Andeutungen  mittbeilen  und  werde  mich  freuen,  wenn  denselben 
recht  bald  die  ex9>ctejen  Mittheilungen  anderer  Faehgenossen  fol- 
gen. Da  das  Verfahren  durchaus  kein  neues,  sondern  nur  ein  un- 
verdient und  zeitweilig  vernachlässigtes  ist,  so  kapn  da  von  keiuer 
angestrebten  Priorität,  sondern  nur  von  einer  wiederhol- 
ten Anregung  die  "Bede  sein. 
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9te  ApjpiMle,  welehe  ^m  ^kxi  lolMiifttloiien  ▼erweäAet  wuri/m, 
wafeo,  wie  gesagt,  sehr  eidfbch.  Eine  Bleehkaane  mit  ainei»  ab- 
nehmbaren Helme,  «in  auf  dan  Helm  aososetzendes  En^tttek,  wM- 
<A«8  entweder  mit  einem  in  Farm  einer  Braoee  geati^leten  Si^ike 
od^r  mit  einem  elastlM^en,  aaiA  Belieben  aueh  ni^lit  elaatiseben 
Mundsttleke  verffefaen  werden  k4nn,  ein  Reehaud  mit  einer  Spiri- 
tus-Lampe, einige  StOeke  SiMibleeh  oder  eiserne  SMbalen,  einige 
PMrodlanachalen  darften  so  stemHch  für  iKe  mmten  Fälle  ge- 
nügen.   .' 

An  Ort  u«d  Stelle  beim  Kranken  adfaat  nuüs  man  sieh  oft 
noch  einfacherer  Oeräthe  bedienen,  wozu  ovale  oder  runde  Bkeh- 
iöfiel,  irdene  o^ler  metallen^  Grefösse  verschiedener  Art  u.  s.  w.  ge- 
iidren,  je  nachdem  die  der  Atmosphäre  in  DampIGsrm  einen  ver- 
leibenden'Steflfe  beschaffen  sind.  .     ' 

So  wird  man  zur  Erzeugung  von  einfachem  Wasserdampf, 
von  beruMgenden  oder  erregenden  I^mpfen ,  von  Essigdampf,  von 
Salniiak-^  Ammoniak-  oder  Eochsalzdämpfen  (nämiiob  fein  ver- 
theillerPartik^h^nimWas8^dampfe),ronSehw«feilei>er-Dftmpfen, 
von  Terpentin  -  Dämpfet  und  dergleichen,  verschied^i^,  aiber  im 
Crasnen  stets  höchst  einfacher  Apparate  bedirfen;  immer  aber  wird 
man  dabei  die  besondere  Aufgabe  vor  Angen  haben  müssen^  ob 
die  Heilstoffe  mehr  diluirt  mit  der  umgebenden  Atmosphäre  oder 
mehr  coneentrirt  unmittelbar  aus'  dem  Entwicklungs-Apparate 
geatfamet  werden  sollen.  Einige  Vorsieht  be^ügiich  der  Tempera- 
tur, der  Gonceutration  und  der  Entfernung,  sowie  ein  gtadatives 
Voi^ehen  ist  woM  selbstirerständlich  aicht  zu  ftbersehen. 

In  der  Sinderstube  wendet  man,  wie  bereits  erwähnt,  die 
heilkräftigen  Ibhalationen  grösstentheih  in  der  Weise-sn,  dass  die 
ganae  Luft  tles  Zimmers  mit  dem  in  Dampiforte  verwandelten  Heü- 
stoffe  erfüllt  ist;  den  Apparat,  wodurch  die  INimpfe  entwickelt 
werden,  kann  man  immerhin  näher  oder  weiter  vom  Kranken  auf- 
stellen ;  bei  grdsseven  Kindern  selbst  ^ie  «nmitteUiare  lahalatidn 
aua  dem  Apparsite  nirter  gehörigar  Ueberwaehnng  irersnchen. 

Was  Bim  die  Anwendung  der  Stoffe  f^elbit  und  ihre  Wirteng 
anbelangt,  so  mag  vorläufig  Folgendes  genügen. 

'Der  einfache  Wasserdampf  ist  bekamaUieh  in  jenen 
Kmnkkeiten  der  Respirattoos-Organe  mit  Vortheil  aneiiwemden,  in 
welchen  die^  Schieimhaat  enIztadMefa  gereizt,  oder  ^wirklich  eal- 
cttndet  ist,  debei  in  einem  melir  tf^ekenes  oder  fiur  wenig  feuch- 
ten Zuntande  sich  befindet,  der  Auswarf  gehemmt  oder  sehr  be- 
schwertieh  nt^  femer,  wo  die'  T«*«ehruBg  der  Hantausdttnstung 
und  die  stirere  Dnrehfenehtoiig  der  2Simm6rlafi  erwünscht  er- 
s^ieinl  u:  s.  w..   • 

Der  ehifaebste  Apparat  dazu  ist  eüi  Oesteil  von  Blech,  ähn- 
lich dem  sogenannten  Rechaud  bei  der  Spiritus-l^ampe  oder  den 
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M  Na<ifal-L«inipen  gebt&udilioMb  .GtesteHmi ,  am  Witnngefitese 
4B,Tma(  fsa  tlellea,  worauf  aodann  eiive  Bleobkwoe  und  darmsier 
mne  Spiritofl-Laiiipe^  zuent  mit  gröater^  uo4  dann  mit  kleinerer 
Hanaie  angebraoht  wird.  Die  Bieehkanne  ißt  daiin  leicht  mit 
Helm  Mni  Mosdfitüek  fär  die  unmittelbaie  Inhali^n  zu  ver- 
sehen. •  , 

OoDz  äholieh  verirrt  man,  w^nn  maii  einjiüllendf,  beruhi- 
§ande  oder  erregende»  Dämpf«  erzeugen  will,  indem  Infusa  von 
entsprechenden  Heilstofien ,  Wurzeln ,  Kräutern  und  BlUthen  in 
ähnitelier  Weise  behandelt,  und  zur  Inhalation  verwendet 
werden. 

Auch  die  Entwicklung  .  von  £  s  s  i  g^  ,  und  K  o  c  h  s  a  1  e- 
Dämpfen  erfolgt  am  beaten  in  ähnlicher  Weise,,  indem  man 
Essig- Wasser  und  Kochsalzlösung  allmälig  verdampfen  lässt. 

Salzsau*re8  und  kohlensaures  Ammon-iak  ver- 
flüchtigt sich  am  besten^auf  ttockenen  Wege,  er  Hill  t  aber^die  ganze 
*  Atmosphä^  mit  reichlichen  Dämpfen,  welche  bei  acuten  und  chro*- 
niflchen  Oatarrhen,  Lungenblennorrboeen  xi;  dgl.  gewöhnlich  -von 
grossem  Nutzen  sind.  So  schwer  man  daher  sonst  einem  Schnupfen 
und  anderen  GatanrheB  der  Respirations-Organe  beikommen  kann» 
so  ist  dies  doeh  in  solelier  Weiee  leicht  zu  ermöglichen.  - —  Eine 
zur-  Einathmung  geeignete  Schwef  eil  eher  ist  bekanntlich 
auch  im  Schiesspulver-Dampfe  enthalten;  man  verpufft  deshalb 
kleinere  Portionen  Scbiesspulver ,  oder  bereitet  vom  Pulverteig, 
den  maa  durch  Befeuchten  und  Kneten  des  Schiesspulvers  erhält, 
kleinere  oder  grössere  Kegel  oder  Pyramiden,  welche  maa  dann 
als  einzelne  Dosen  anzUndet  und  langsamer  abbrennen  lässt. 

In  m^reren  Fällen  von  Diphtheritis  oris  et  faueium,  selbst 
bei  häutiger  Bräane  war  diese  Inhalation  von  offenbarem  Nutzen, 
da  bekanntlich  die  S^hwefelleber  sehr  zur  Zerfliessung  des  diph» 
tKeritischen  Exsudats  beizutragen  pflegt.  —  Wenn  es  sich  um  die 
Erzeugung  einer  Campher-Atmosph^re  handelt,  kann  der 
Heilstoff  entwader  mit  dem  Wass^ampfe  öder  fttr  sich  auf  trocke- 
ne» Wege  der  Atmosphäre  einverleibt  und  so  zur  bihalation  ver- 
wendet werden. 

Die  Indicatioaen  dazu  werden  von  jedem  Arzte  wähl  leicht 
gefunden  werden,  welcher  «ich  Har  bewusst  ist, '  warum  und  wann 
er  diesen  wichtigen  flttchtig  emregendeB  Stoff,  der  von  den  meisten 
Kranken  (wie  so  manehee  anders  Inhalations-Mittel)  gar  nicht  oder 
nur  sehr  ungerne  eingenommen  wird ,  auf  dem  kürzesten  Wege 
mit  der  geathiAeten  Luft  unnn^tbar  in  das  Blat  einzuführen  Ver- 
suchen darf.  Manche  Formen  von  ehronicttfaem  Lungenoatarrh, 
von  Emphysem,  Keuchhusten  und  Asthma,  von  allgem.  Lebens- 
'  schwäche ,  Ohnmacht  *  Anfällen  und  dgl.  werden  dazu  geeig- 
net sein. 
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Sie- vortrefflichste  Wirkung  aber*  aielit  «tteop^aiif 
die  Rc^Bpiratiom^CNrgahe,  sondern  auf  den  gesammten  Ofgwwmus 
zeigt  d  er  T  e r  p e n  t  i  n.  Ihm  könne»  wir  imnrerlMn  eisen  grossaii 
Afitheil  am  der  krilfligerea  GesuBitheit,  fafesonders  der  Refl^trations- 
Organe  zuschreiben,  deren  Bialtk  im  Genien  die  J&ger  tind  ändert 
Mfensdiea  erfrevoa,  weiche  im  und  mit  dem  -Walde  verkehren.  fiSr 
findet  daher  auch  bei  Inhalationskuren  eine  sehr  geeignete,  längst 
erprobte  Anwendung,  uikI  zwar  in  allen  Krankheiten,  wo  es  auf 
Kräftigung  der  laxen,  zu  reichlich  secernirenden  Schleimhaut, 
auf  Erzeugung  einer  gesunden  Reaction,  auf  Milderung  spasmo* 
discher  Hustenanfitlle  und  anderer  krampfhaften  Zustände  an- 
kömmt. 

Das  Oleum  terebinth.  rectif.  tropfenweise,  kaffeelöffel weise 
und  esslöffelweise  mit  siedendem  Wasser  verdampft,  übt  auf  die 
Respirations-Organe  eine  massig  erregende,  zugleich  roborirende 
und  krampfstillende  Wirkung,  weiterhin  in  das  Blut  aufgenommen 
wirkt  es  diuretisch,  und  sowohl  die  Transpiration  als  die  anderen 
Secretionen  befördernd.  So  angenehm  der  Terpentin  dem  Ge- 
ruchsorgane, so  unangenehm  ist  er  dem  Geschmacksorgane,  wess- 
halb  er  ganz  vorzüglich  zur  Inhalation  geeignet  ist.  —  Lungen- 
brand, die  meisten  Formen  von  chronischem  Lungencatarrh,  selbst 
manche  acute  Formen  mit  oder  ohne  spasmodischen  Hustenanfoi- 
len,  die  quälendsten  Formen  von  Keuchhusten,  verschiedene -For- 
men von  Hydropsien,  und  noch  manche  andere  Krankheiten  finden 
durch  ihn  Erleichterung,  ja  Heilung. 

Fassen  wir  nun  das  Wichtigste  aus  dem  Vorangehenden 
Übersichtlich  zusammen,  so  gewähren  die  fleissiger  angewendeten 
Inhalationen  jedem  Arzte,  insbesondere  aber  dem  Kinderarzte,  eine 
sehr  schätzbare  Erweiterung  seiner  therapeutischen  Wirkungssphäre 
und  zwar :' 

a)  ist  die  Einwirkung  eine,  das  Blutleben  direet  berüh- 
rende ; 

b)  jst    die    Einwirkung  eine  andauernde   und    unwillkürliche, 

ermöglicht' durch  den  Aufenthalt  in  der  geeigneten  Atmo- 
sphäre ; 

c)  es  wird  eine  weit  kräftigere  Einwirkung  sowohl  bei 
örtlicher  Erkrankung  der  Respirationdorgane   wie  bei   all 

'genieinen  Krankheiten  möglich; 

d)  zahlreiche  wirksame  Stoffe,  welche  durch  den  Magen 
schwer  oder  gar  nicht  einzuverleiben,  können  durch  Inhala- 
tion einverleibt  werden. 

Aus  diesen  und  auch  vielen  anderen  Gründen  eignen  sich 
daher  die  Inhalationskuren  vorzüglich  auch  für  die  Kinderprazis. 
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8li  ismAm  am  MMMT  qpehr  fie»iillato  li«fefn ,  >  Amm\§n^  Auf- 
«ad  vorsiebftiger  wir  dieWirkyn^siMte  der  Heä^tolfe 
vofi  di69^  Seite  fltudiren. 

Bi^m   w«alg6Q   Wovte    müg^    eiiiitw^len    grafigeh  ,    uA 
aiid«re    i^rakiische-  A^zt«    «i    MMreich^^    Yer»i^«fa^. 
flHif  diiiwim    intttPfttsaataB    6ey«te  ^er.  Therapie   m  mn 
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■■U»  »&  feston  Vei^liaBden  bei  BaoiAeiibräokeii  im 
kiadliehan  Alter. 

Von  Dr.  Lewinsky^ 

Abtlieilunes-Vorctande  im  k.  k.  Krankenhaa»e  Wieden. 

*  • 

Die  Zwecknfftssigkeit  der  Anwenduag  starrer^  sogenannter 
iminovfbler  Verbände  bei  KnochenbrUchea  im  kiadlichen  Alter 
kann  w^I  ald  eine  keine«  Weiteren  Beweises  mehr  bedOcfende 
Thatsache  angenommen  werden.  Sie  springt  uhi  so  mehr  in  die 
Augen  ^  je  früher  man  zur  Aplegang  eines  soldiien  Verbandes 
sebreitet,  je  weniger  Zeit  man  einer  überflüssigen,  noeh  hftu%er 
(n&m]ich  in  Form  der  gewölfnlieh  angeweftdeten  kaltes  Umschläge) 
Dar  aHegorischen  Antiphlogose  widmet.  Die  Reactiofe  naoh  Kno- 
chenbrUchen  im  kindlichen  Alter  ist  selten  eine  excensive. 

Wenn  man  —  insbesondere  bei  einfachen  Fraeturen  —  den 
Brachstücken  baldigst  eine  passende  Lage  gibt  und  durch  Einhttl* 
lung  in  Watta  und  eine  möglichst  sorgfältig  gleichmässige  Ein- 
wieklung  mit  Binden  diesfeiben  einerseits  in  dieser  Lage  za  erhal- 
ten sucht,'  andererseits  durch  den  gleiehmässigen  Druck *tier  wei- 
tem Anschwellang  entgegenwirkt.,  so  hatr  man  .hierin  die  krä^fdgste 
und  wirksamste  Antiphlogose  gefunden  und  ist  bei  einem  erste»* 
Versuch  gewiss  überrascht,  wenn  man  nach  3 — 4  Tagen  den  ersten 
Verband  lü^t  und  der  Abgang  jeder  Anschwellung,  der  Mangel 
einer  starken  entzttndlfehea  Reaction  meist  die  sofbrt^e  Anlegung 
em^s  festen  definitiven  Verbandes  gestattet.  Unter  diesen  sind  die 
sogenannten  erstarrenden  Verbände  nach  metner  Meinung  den 
Schienen^efbänden  aus  mehrfachen  Gründen  vorsaztehen.  Abge- 
sehen davon,  dass  Schienenverbände  schwerer  vollkommen  gut 
pait^end  darzustellen  sind,  dass  sie  bei  der  Unruhe  der  kleinen 
Patienten  häufiger  gewechselt  werden  müssen,  ist  auch  der  Um- 
stand zu  berücksichtigen,  dass  -sie  hier  nicht  durch  Urin  u.  dgl. 
verunreinigt  werden.  Aus  diesem  Oruiide  ist  auch  der  Papprer- 
band  wenig  geeignet.  Viel  besser  passt  der-Gjpsverband,  wiewoh) 
anch  dieser  vom  Harn,  wenn  auch  nicht  ganz  erweicht,  doch  durch 
Imbibition  bald  übelriechend  wird. 

Aus  diesem  Orunde  glaube  ich  einen  Verbaad  empfehlen  zu 
können,  den  ich  zwar  ursprünglich  aus  ganz  anderen  (an  einem 
.undern  Orte  zu  besprechenden)  Rücksichten  in  Anwendung  zog, 
der  sich  jedoch  eben  wegen  seiner  Undurchdringlichkeit  für  Wasser 
und  mancher   anderer  Vortheile  auch  für  Kinder  ganz  vorzüglich 
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eignet  und  bei  denfieiben  auch  bereits  mehrMals  von  mir  mit  gutem 
Erfolge  erprobt  wurde,  nämliehdie  Anwendung  des  hj- 
drauliseben  (GemeBt-)  Kalk«  statt  des  Gypses,  mit  der  von 
Dr.  Mitscherlich  angegebenen  Modification.  Das  Verftthren  dabei 
jat  dn  ähnliches  yyie  b^  Oypsverbuide.  Nachdem  die  •einzu- 
wickelnde Extremität  durch  Waita  oder  Flanellbindei^*  gescibtttst 
ist,  wird  eine  vorher  bereitete  Binde*  aua  Calicot  (rohem  unge- 
bleichtem Kattun),  die  mit  hydraulischem  Kalkpulver,  das  mög- 
lichst frisch  und  besonders  trocken  sein  soll,  in  ähnlicher  Weise 
imprägnirt  ist,  wie  dies  sonst  mit  dem  Oyps  geschieht,  ymgewickelt 
und  noch  währ€;pd  des  Umlegeqs  mit  Wasseif  las  *} ,  das  man 
allenfall#  mit  etwas  Wasser  verdünnen  kann^  ausgiebig  bestreichen. 
DarUbe{:  wird  dann  auch -ein  durch  Mengung  von  Wiasser^las  und 
Kalkpulver  bereiteter  Brei  aufgetragen,  so  wifi  m«t|i  gut  thöt,  die 
zum  ^Schutz  der  Haut  zuerst  angelegte  Flanellbinde  etwas  mit 
Wasseiiglas^zu  befeuchten,  bevor  man  die  .ersten  Touren  mit. der 
Kalkbinde  anlegt» .  Der  so  erzeugte  Verband  braucht  v  i  e  1  kUr>* 
zere  Zeit- als  der  Gipsverband  zuq)  Trocknen,  indem  €r;Bchon 
in^2  bis  3  Stunden  erhärtet.  Er  ist  daqn  ungemein  fest, 
braucht  deshalb  auch  nicht  so  dick  zu  sein,  als  der  Ojrpsver- 
band^  und  ist  darum  auch  leichter.  Vor  Allem  empfiehlt  er 
sich  aber  durch  die  vollkommene  Undurchdringlichk^t  für  Wasser, 
die  unbeschadet  der  Festigkeit  des  Verbandes  den  freien,  oft  sehr 
wünsdie^werthen  Gebrauch  von  Bädern  gestattet,  während  Gyps- 
verbände,  wenn  nicht  a^nletzt  eine  sehr  dicke  Schichte  von  Gyps- 
brei  aufgetragen  wird,  bald  durch  Bäder  erweidiit  werden.  Wird 
der  Verbs^id  durch  Urin  pder- sonst  wie  verunreinigt,  so  kann  er 
förmlich  abgewaschen  werden,  und  ist  so  ein  Uebelriechen  des- 
selben, auch  wenn  er  sehr  lange  liegt,  st^ts  zru  vermeiden. 

Noch  zweckmässiger  ist  selbstyerständUeh  dieser  Verband 
bei  mit  Wunden  der  Weichtheile  complicirten  KnoehenbrUchen, 
WQ  derselbe  die  Anwenduiig  der  Irrigati<m  oder  des  p^manentea 
Ba4es  ermöglicht,  ebenso  da,  wo  wegen  Qelenkskrankheiten  und 
dergleichen  feste  Verbände  durch  lange  Zeit  in  .Aaweadung 
gezogen  werden,  sonst  aber  der  Gebrauch  von  Bädern  er^üöscht 
ist.  Beizufügen  ist  noch,  dass  die  Herstellungskosten  (Ür  diesen 
Verband  geringe  sind,  jedenfalls  die  andere  Verbände  nicht  viel 
übersteigen.  Das  Abnehmen  des  Verbandes  geschieht  mittelst  einer 
starken  Gy^ssoheere,  ebenso  wird^auch  ein  etwa  nö^higes  Fensler 
eingeschnitten,  was  am  besten  vor  vöUiger  Erstarrung  des  Ver- 
bandes geschieht. 


*)  Lösung  von  kieselsaurem  Katroa,  in  jeder  Materialwaaren- Hand- 
lung flaschenweise  zu  beziehen. 
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Beobaohtungen. 


Beitrag  211  den  von  Faye  veröffettttiehtott  und  voa  Hebra 
prAcise  foraiulirten  Fragen  *). 

(Siehe  Wiener  mediziniaehe  Wochenschrift  Kr.  11,  1860.) 

Von  Dr.  11.  Schiiller. 

Ich  glaube  nicht  zu  viei  zu  behaupten ,  wenn  ich  meine  Mei- 
nung dahin  äussere,  dass  die  hereditäre  Syphilis  der  Kinder,  in 
der  Privatpraxis  beobachtet,  einen  wichtigen  Beitrag  zur  Erfor« 
schung  der  wahren*  Natur  der  Syphilis  secundaria  liefert,  da  mit 
dem  Kinde  gleichzeitig  die  Eltern  einer  genauen  Beobachtung 
unterliegen,  ujid  man  früher  oder  später  mit  den  geheimen  Sünden 
des  Vaters,  der  Mutter  oder  Beider  vertraut  gemacht  wird. 

Ein  Beitrag  zum  Puncte  1  und  4 : 

Punct  1  lautet:  „Die  Angabe  von  Fällen,  in  welchen  Kinder, 
gezeugt  von  wegen  Syphilis  mit  Mercur  behandelten  Eltern  gesund 
geboren  wurden  und  gesund  geblieben  sind." 

Punct  4  lautet:  ,Jst  die  Ansicht  richtig,  dass  Väter,  welche 
wegen  allgemeiner  Syphilis  einer  ärztlichen  Behandlung  unter- 
zogen wurden,  viel  häufiger  gesunde  Kinder  erzeugen,  als  solche 
Mütter,  I9ie  durch  eine  vorausgegangene  Behandlung  scheinbar 
geheilt  wurden?" 

Vor  beiläufig  drei  Jahren  wurde  ich  zu  dem  10  Monate  alten 
einzigen  Mädchen  des  Herrn  B gerufep,  das  bei  der  Unter- 
suchung die  untrüglichen  Zeichen  eines  chronischen  Hydrocepha- 
lus  mit  gleichzeitig  retardirter  Entwicklung  des  Skeletes,  mangel- 
hafter Anbildung  von  Fett  und  sehr  zarter  Muskula.tur  darbot.  Da  die 
Temperatur  am  Kopfe  zur  Zeit  meines  Besuches  erl\öht,  die  grosse 
Fontanelle  gewölbt,  die  Augenlider  halb  geschlossen,  die  Pupille 
verengt,  die  allgemeinen  Decken  an  umschriebenen  Stellen  hyper- 
ämisch,  an  d6n  Extremitäten  sich  kühl  anfühlte,  da  ferners  eine 
unverkennbare  Neigung  ^a  Sopor,  unregelmässiges  Athmen  etc. 
zugegen  war,  so  musste  ich  wohl  auf  einen  neuen  Erguss  gefasst 
sein,  der  sich  wie  mir  dünkt,  auch  den  folgenden  Tag  durch  all- 
gemeine, sich  rasch  wiederholende,  15-^20  Minuten  und  darüber 


*)  Dieser  Beitrag  und  der  Artikel  „Üebertragung  secundär  syphili' 
sehen  Contagiums^^  wurden  im  Doctoren-CoUegium  vorgetragen. 

KinderheUk.  IV.  4.  '  4 
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aDhaltende  ConvulsioDen  ftasserte.  EiD  entsprechendes  R^roe 
Hess  das  Kind  den  Anfall  glücklich  Qberstehen,  und  es  ward  mir 
hiedarch  die  Oeiegenbeit  geboten,  das  Kind,  dessen  Vater,  wie  ich 
sogleich  erwähnen  werde ,  mit  secundärer  Syphilis  in  mercurieller 
Behandlung  stand,  weiters  zu  beobachten. 

Ger  Vater,  ein  kräftiger,  gut  gebauter  dnd  wohlgenährter 
Mann,  gegen  30  Jahre  alt^  hatte  sich  vie^  Jahre  vor  seiner  Ver- 
heiratung einen  Hunter'^schen  Chanker  zugezogen,  gegen  dessen 
FolgeUbel  man  mit  Jod  und  Mercur,  dann  wieder  mit  Mereor  und 
Jod  zu  Felde  zog,  ohne  dass  man  den  Erfolg  zu  einem  bleibenden 
machen  konnte.  Zur  Zeit  litt  er  an  tiefgehenden  Rhagaden  der 
Zunge,  gegen  die  einer  unserer  tüchtigen  Sjphilidologen  Ungu. 
cinereum  und  Sublimat  innerlich  in  so  lange  mit  Erfolg  anwandte, 
in  so  lange  der  Patient  —  der  sich  dem  Witterungswechsel  hie  und 
da  aussetzen  musste  —  seinen  häuslichen  Gomfort  geniessen  konnte. 

Während  er  in  Behandlung  war,  schwängerte  er  seine  Frau, 
die  sehr  zart  und  schmächtig  ist,  zum  zweiten  Male,  qnd  wenn  mir 
nun  die  Beobachtung  des  oben  erwähnten  Kindes  durch  mehr  als 
ein  Jahr  keine  Erscheinungen  von  Syphilis  darbot,  sich  vielmehr 
dasselbe  bei  einer  kräftigen  Nahrung  derart  körperlich  und  geistig 
entwickelte,  dass  man  auf  ein  Stillestehen  des  chronischen  Hydro- 
cephalus  schliessen  mussie,  so  dachte  ich,  dass  mir  vielleicht  die 
zweite  Frucht  hiezu  Gelegenheit  bieten  würde. 

Das  zweite  Kind  kam  jedoch,  wenn  auch  etwas  schwächlich, 
rechtzeitig  und  gesund  zur  Welt,  und  blieb  es  auch  während  einer 
«iebenmonatlichen  Beobachtung.  Die  Familie  übersiedelte  dann 
nach  Pressburg,  die  Mutter  gebar  ein  drittes,  ebenfall^esundes 

Kind,  und  die  ganze  Nachkommenschaft  des  Herrn  B ,  der 

nun  auch  blühend  aussieht,  erfreut ^ich  nach  wiederholt  gemach« 
ten  mündlichen  Mittheilungen  einer  steten  Gesundheit  und  eines 
guten  Gedeihens. 

Herr  Seh.,  ein  junger  Ehemann,  der  kurz  vor  seiner  Verhei- 
ratung  an  Syphilis,  gegen  die  eine  energische  Mercnrialkur  ein- 
geleitet wurde,  litt,  war  zur  Zeit,  als  Prof.  Hebra  das  Sendschreiben 
Faye's  veröffentlichte,  Vater  eines  mehrmonailichen  Söhnchens. 
Das  betreffende  Zeitungsblatt  gerieth  zufällig  in  seine  Hand,  und 
nun  von  Angst  gefoltert,  holte  er  sich  gleich  Rath  bei* Prof.  H ,  der 
weder  an  ihm,  noch  an  seiner  Frau  und  Kind  eine  Spur  einer 
Lues  fand.  Das  zarte  hochblonde  Kind,  das  damals  ein  etwas  auf- 
fallend blassgelbes  Hautcolorit  darbot,  ward  mir  zur  Beobachtung 
anvertraut;  die  ich  nun  durch  mehr  als  ein  Jahr  fortsetze,  ohne 
dass  ich  eine  bemerkbare  Erscheinung  von  hereditärer  Syphilis 
—  so  man  hiezu  nicht  allenfalls  Aphthen,  ein  häufiges  Leiden  der 
Mutter  an  den  Lippen,  die  einer  mehrmaligen  Bepinselung  mit 
R.  opii  simpl.  weichen,  rechnen  will  —  nachweisen  koniite. 
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Während  dieses  Jabree  wafd  die  Frau  zum  zweiten  H&le 
Mttttor  ein«  kräftigen  Knaben,  der  an  ihrer  eigenen  Brust  herrlich 
gedeiht  und  bis  heute,  wo  er  bereits  6  Monate  jz&hlt,  stets  ge» 
sund  war. 

Ich  kann  es  nicht  unteirlassen,  hier  hervorzuheben,  dass  die 
bei  dem  ersten  Rinde  vorgenommene  Impfung  —  die  ich  mit  eini* 
ger  Scheu  Qbte  -^  gut  verlief,  und  dass  mir  dieser  Umstand  als 
wi  gewichtiger  Anhaltspunct  diente,  dass  das  blass gelbe  Haut- 
eolorit  in  einer  mangelhaften  Blutbildung  begründet  sein  dürfte, 
welche  Ansieht  auch  durch  den  günstigen  Erfolg  der  Eisenmittel 
und  des  Landaufenthaltes  als  höchst  wahrscheinlich  sich  erwies. 

Anmerkung.  Herr  Dr.  Lederer,*  ehemals  Assistent  der  Kinder- 
klinik, hat  diese  F&lle  nicht  als  Beweisgellung  für  den  von  Hebra  formu- 
lirten  Panct  ansehen  wollen,  denn  es  könne  nach  seiner  Meinung  ein  an 
secundärer  Sy^^hilis  leidender  Vater  2,  -3  nnd  auch  4  gesunde  Kinder  zeu- 
gen, während  das  5.  oder  6.  syphilitisch  zur  Welt  kommen,  oder  die 
Syphilis  hereditaria  einige  Zeit  nach  dem  Intranterinalleben  sich  zeigen 
kann. 

Ich  will  diese  letztere  Behauptung  —  die  übrigens  Dr.  Lederer  uüt 
keinem  von  ihm  beobachteten  Falle,  so  viel  ich  mich  dessen  erinnere,  zu 
sttltzen  wusste  —  keineswegs  laugten,  da  mir  die  factischen  Behelfe  Mezn 
fehlen ;  jedoch  die  Möglichkeit  eines  solchen  Falles  zugegeben ,  müsste 
man  sich  einer  Aufrichtigkeit  von  Seite  der  Mutter  sowohl  als  des  Vaters 
vergewissern,  dei*  man  bei  ersterer  wohl  selten  begegnen  dürfte. 

Ich  will  an  dieser  Stelle  nicht  i;i&eiter  des  Umstandes  gedenken,  wo 
das  Kind  die  Liebe  der  Verwandten  oder  Dienstleute  mit  Plaques  muqueu« 
ses,  Zungengeschwüren  etc.  etc.  bezahlen  muss,  eines  (Jmstaudes,  den 
man  um  w  mehr  übersieht,  weil  man  auf  die  Anamnes^s  des  Vaters  baut. 
Herr  Dr.  Kusser  hat  in  jüngster  Zeit  einen  Fall  beobachtet,  wo  secondäre 
Syphilis  vom  Hausknechte  auf  das  Kind  übertragen  wurde ;  in  diesem 
Falle  musste  man  auf  ^ die  Möglichkeit  einer  solchen  Oebertragung  um  so 
mehr  aufmerksam  sein,  da  sämmtliche  Nachkommen  dieser  Familie  bisher 
von  Syphilis  frei,  und  weder  Vater  noch  Mutter  an  dieser  Krankheit 
litten. 

Ad  Punct  4,  der  lautet:  „Ist  die  Ansicht  richtig,  dass  Väter, 
welche  wegen  aUgemeioer  Syphilis  einer  ärztlichen  Behandlung 
unterzogen  wurden,  viel  häufiger  gesunde  Kinder  erzeugen,  als 
solche  Mutter,  die  durch  eine  vorausgegangene  Behandhing  schein- 
bar geheilt  wurden  ?*' 

Am  26.  September  vorigen  Jahres  wurde  ich  zu  dem  3  Wochen 
alten  zweitgebornen  Knaben  des  M.  .  .  .  gerufen.  Ich  fand  bei  der 
Untersuchung  ein  sogenanntes  Syphilide  polymorphe.  Honigbraune 
ziemlich  festhaftende  Krusten,  matsche  Pustelu,  von  einem  kleinen 
blassrothen  Hofe  umgeben,  mit  macerirter  Epidermis  bedeckte 
Knoten,  plaques  muqueuses,  Flecke,  Schwielen,  mit  gelber  Pseudo- 
membran bedeckte  Rhagaden,  Goldschlägerhäutchenpapier  ähnliche 
in  grossen  Fetzen  abgelöste  Epidermis,  rissige  Nägel,  halbmond- 
förmige Geschwüre  an  der  Nagelwurzel,  Coryza  bedeutenden  Gra- 
des und  eine  vorzüglich  an  der  Stirne  bemerkbare  Hautftirbung, 

4  ♦ 
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die  dem  schwach  geräucherten  fipecke  ähnelt.  Ich  glaube,  dass  es 
gerade  nicht  immer  eines  solch  prägnanten  Bildes  bedarf,  um  eine 
«ecundäre  Syphilis  zu  diagnosticiren,  jedenfalls  dürften  selbst  die- 
jenigen  an  dieser  Diagnose  nicht  zweifeln,  die  einzig  und  allein  die 
plaques  muqueuses  für  eine  pathognomische  Erscheinung  .des  Sj- 
philides  bei  Kindern  halten.  (Siehe  Caillault  trait^  des  maladies  de 
la  peau  chez  les  enfants.)  War  es  nun  —  wie  eben  gesagt  — 
keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  eine  Syphilis  congenita  hier  yqg^ 
liege,  so  woUta  ich  nun  um  einen  Schritt  weitergehend,  die  Reihen- 
folge, in  der  die  Ercheinungen  an  der  Körpereberfläche,  auf- 
traten, aus  dem  Krankheitsbilde  diagnosticiren.  Es  war  dies  in  dem 
Palle  nicht  schwer.  Am  solcus  nnso  -  labialis  beiderseits  waren 
mehr  als  erbsengrosse,  dunkelroth  pigmentirte  Stellen,  an  deren 
&ande  abgelöste  Epidermis  und  hie  und  da  auch  eine  Spur  der 
oben  geschilderten  Krusten  haftete.  Die  Stirne  jedo6h  mehr  gegen 
die  Olabella  und  Nasenwurzel  zu,  zeigte  gleichpigmentirte  Stellen,  an 
denen  die  Kruste  theils  lose  haftete,  theils  gänzlich  abgelöst  war. 
Der  Übrige  Theil  des  Gesichtes,  so  wie  auch  der  behaarte  Kopf  — 
'Vorwaltend  der  letztere  —  war  mit  konisch  zulaufenden,  kreisfor- 
niig  gefurchten,  ziemlich  fest  haftenden  Krusten  bedeckt,  die  hie 
und  da  confluirten.  Bei  gewaltsamen  Loslösen  quoll  etwas  Blut, 
jedoch  kein  Eiter  aus.  An  der  übrigen  Körperoberfläche  waren  die 
Eingangs  erwähnten  Pusteln,  Knötchen  unter  einander  gemengt, 
Während  die  Rhagaden  di^ Lippen  und  Analfalten,  die  Schwielen 
die  Hohlhänd,  ,die  Plaques  muqueuses  den  Hodensack,  die  in 
Fetzen  abgelöste  Epidermis  die  Fusssohle  occupirte.  Aus  dem  eben 
ziemlich  treu  geschilderten  Bilde  zog  ich  die  folgenden  Schlüsse: 
1.  dass  entweder  das  Kind  mit  dem  syphilitischen  Hautausschlage 
£ur  Welt  gekommen  oder  da^s  selbes  bald  nach  der  Geburt  zum 
Vorschein  kam;  —  2.  dass  die  ersten  Efflor^scenzen  am  sulcus 
nasQ-labialis  zum  Vorscheine  gekommen  sein  dürften. 

Die  Hebamme  —  eine  sehr  nüchterne  Person  -^  die,  so  sehr 
ich  es  verhehlen  wollte,  zu  ahnen  schien,  welcher  Natur  dieser 
Ausschlag  ist,  erzählte  mir  beiläufig,  Folgendes :  ,^^1^  das  Kind  zur 
Welt  kam,  beobachtete  ich  an  seiner  Haut  nichts,  nachdem  jedoch 
die  Häutröthe  seh  wand,  sah  ich  an  der  Furche  der  Nasenflügel 
zuerst  einen  Ausschlag,  von  wo  aus  sich  derselbe  über  den  ganzen 
Köirper  verbreitete,  und  zu  dem  dann  der  Schnupfen,  die  grosse 
Onriihe  etc.  hinzutrat." 

Ich  konnte  dieser  Aussage  um  so  mehr  Glauben  schenken,  als 
sie  mit  dem-Bilde  der  Krankheit  Übereinstimmte. 

Die  Mutter,  die  das  Kind  stillte,  gab  an,  dass  das  Eind  sich 
bereits  ganz /heiser  geschrieen,  dass  es  von  Tag  zu  Tag  stärker 
schnaufe,  dass  es  die  Brust  nicht  mehr  nehme,  dass  es  unzählige 
Male  theils  ganz  wässerige  Flüssigkeit,  theils  die  mit  dem  Löffel 
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eingeflösste  Milch  geronnen  entleere,  dass  es  schlaflM  sei.  Angaben 
die  ich  zum  grossen  Theile  bestätigt  fand. 

Auf  meine  Frage,  ob  das  Kind  zur  Zeit  geboren,  bejahte  itie 
dieses,  und  erzählte  mir  gleichzeitig,  dass  ihr.  erstes  Kind  in  der 
Ehe  an  einer  Krankheit  des  Nabels  gestorben  sei. 

Ich  ordnete  Reinigung  der  Nase  mittelst  Einspritsungen  von 
lauem  WaäBer,  Einreibungen  von  einfach  grauer  Salbe,  10  Oran 
pro  frictione,  weiters  Sublimatbäder  ^)^  10  Gran  zu  einem  bade 
an.  Ich  Hess  die  Einreibungen  'stets  am  Abend  abwechselnd  an  den 
gleichnamigen  Extremitäten,  Vorder-  und  Hinterfläche  des  Rumpfes 
machen,  und  den  folgenden  Morgen  abwechselnd  ein  laues  Reini- 
gungsbad  und  Sublimatbad  verabfolgen.  Da  ich  jedoch  nach  acht 
Einreibungen^  und  vier  Sublimatbädem  wenig  Erfolg  sah ,  ging 
ich  zum  innern  Gebrauehe  des  Galomel  —  1  Gran  pro  die  in 
vier  Theile  getheilt  —  über,  liess  die  Sublimatbäder  nur  jeden 
dritten  Tag  verabfolgen;  am  14.  Tage  der  Behandlung  hatte  ich 
die  Freude,  die  Exsudate  an  der  Haut  zum  grossen  Theile  ge- 
schwunden, die  Rhagaden  gereinigt  und  die  Corjza  vermindert 
zu  sehen.  Das  Kind  ward  ruhiger,  seine  Stimme  sonorer,  der  Schlaf 
stellte  sich  ein,  es  trank  an  der  Mutterbrust  in  ziemlich  kräftigen 
ZUgen,  die  Entleerungen  waren  wohl  seltener,  jedoch  noch  immer 
djspeptisch. 

Dass  das  Kind  im  Verlaufe  dieser  Behandlung  in  seiner  Er- 
nährung herabkam,  kann  ich  hier  zu  erwähnen  nicht  unterlassen. 
Jedesfall» haben  mehrere  Factoren  dazu  beigetragen,  den  graduellen 
Einfluss  der  Einzelnen  zu  bestimmen,  dürfte  wohl  kaum  Jemandem 
gelingen. 

War  wohl  nun  meine  nächste  Aufgalie  dem  Kinde  und  den 
Eltern  gegenüber  gelöst ,  so  durfte  mein  Wunsch  gerechtfertigt 
erscheinen,  zu  erfahren,  wem  das  Kind  die  Krankheit  verdanke. 

Vom  Vater  bekam  ich  die  wiederholte  Versicherung,  dass  er 
nie  syphilitisch  gewesen  sei ;  ich  konnte  ihm  um  so  eher  glauben, 
da  ich  zufällig  erfuhr,  dass  die  Mutter  (eine  Marchande  de  Modes) 
als  Mädchen  syphilitisch  gewesen  und  eine  Mercurialcur  durchge- 
macht habe.  Die  Mutter  untersuchte  ich  wiederholt,  konnte  aber  mit 
Ausnahme  einer  schnufeligen  Stimme  nichts  an  ihr  finden,  zu  einem 
offenen  Geständnisse  war  sie  leicht  begreiflich  nicht  zu  bringen. 

*)  Es  wurde  von  Dr.  Lederer  auf  die  Gefahr  aufmerksam  gemacht,  die 
das  Verschreiben  einer  so  grossen  Dosis  von  Sublimat  für  die  Umgebung 
und  auch  für  das  Kind  involvire.  Da  ich  jedoch  das  Medicament  sub 
sigillo  verabfolgen  lasse  und  das  Baden  selbst  überwache,  so  habe  ich  bis 
jetzt  kein  Unglück  zu  beklagen.  —  Ueber  den  Werth  der  Sublimatbäder 
bei  Syphiliden  gleich  dem  vorliegenden  ein  Urtheil  zu  fällen,  überlasse 
ich  Denjenigen,  die  über  eine  reiche  Erfahrung  verfügen.  Ich  glaube  die- 
selben als  ein  sehr  wesentliches  Unterstützungsmittel  der  Mercurial- 
behandlung  bezeichnen  zu  müssen. 


Digitized  byCnOOQlC 


266 

In  dem  Augenblicke,  wo  ich  dies  niederschreibe,  ist  das  Kind 
über  ein  Jahr  alt,  es  hatte* mit  den  mannigfaltigsten  .Widerwärtig- 
kaiten  naeh  der  Entwöhnung  (im  4.  Lebensmonate)  za  kämpfen. 
Wiederholte  Anflllie  von  Darmcatarrh,  ferners  von  Bronchitisje- 
brilis,  Abscesse  an  den  versehiedenen  Körperstellen,  .Excoriationen 
an  den  Mundwinkeln,  liessen  auch  an  dem  Aufkommen  des  Kindes 

—  das  keineswegs  unter  den  günstigsten  Aussenyerhältnissen  lebt 

—  zweifeln,  bis  es  endlich  ein  mehrwöchentlicher  Landaufenthalt 
so  weit  herstdite,  dass  es,  wohl  m  seiner  körperlichen  und  geistigen 
Entwicklung  zurückgeblieben,  sich  eines  guten  Aussehensi  erfreut. 

.  Eines  Zufalles  muss  ich  noch  gedenken.  Die  Mutter,  die  das 
Kind  stets  pflegte,  litt  zur  Zeit,  als  das  Syphilid  in  einer  kaum 
beneidenswerthen  Blttthe  stmd,  an  einem  Nagelgeschwüre,  dessen 
Verlauf  jedoch  zeigte,  dass  es  nicht  syphilitischer  Natur  war. 

R  e  8  u  m  e. 
Ich  erlaube  mir  schliesslich,  die  mit^etheilten  Thatsachen  in 
folgendem  zu  resumiren : 

1.  Die  zur  Zeit  der  Schwängerung  des  Weibes  bestandene 
secundäre  Syphilis  des  Mannes  wurde  weder  auf  das  letztere,  noch 
auf  die  Frucht  übertragen ; 

2.  die  früher  yorhanden  gewesene  und  mit  Mercur  bekämpfte 
secuodäre  Syphilis  des  Mannes  hatte  auf  die  O^sundheit  des  Wei- 
bes und  der  Frucht  keinen  Einfluss-; 

3.  die  mit  Mercur  getilgte  Syphilis  der  Mutter  (deren  Form, 
Dauer  und  Zeit  des  Bestandes  ich  nicht  eruiren  konnte)  äusserte 
sich  bei  dem  zweitgebomen  Kinde  bald  nach  der  Geburt  in  hefti-  ' 
gem  Grade«  Beide  Kinder  sollen  reif  zur  Welt  gekommen  sein; 
bezüglich  des  ersten  ist  dies  zweifelhaft,  bezüglich  des  zweiten  ist 
die  Reife  mit  Gewissheit  anzunehmen. 
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üntttrsuchiuig^a  über  da«  fteeleiil^ben  de«  neugebore« 
I  KeiUielieii;  von  Prof.  Kussmaai  (Leipzig  und  Heidelberg  1859. 
Präger  Vierteijahrsschrift.  XVU.  Jahrg.  1860).  Geschmackssinn  und 
Eckeigefühl.  Die  Zucker-  und  Chininlösang  riefen  bei  Neugebornen 
(aach  bei  7  und  8  Monatkindern)  dieselben  mimischen  Bewegungen  her- 
vor, welche  wir  bei  Erwachsenen  als  den  letzten  Geschmacksausdruck 
der  süssen  und  bitteren  Geschmacksempfindung  beobachten.  Individuelle 
Verschiedenheiten  waren  durch  dfe  Stimmung,  das  Temperament  etc.  der 
Kinder  bedingt.  Es  ist  somit  klar,  dass  der  Geschmackssinn  Nengebor- ' 
her  bereits  in  seinen  wesentlichsten  Empfindj^ogsformen  th|Ltig  zu  sein 
vermag,  und  nicht,  wie  Bichat  meinte,  in  ganz  unbestimmter  Weise 
empfindet;  ferner,  dass  n&U  bestimmten  Geschmacksempfindungen  be- 
stimmte mimische  Bewegungen  schon  frühzeitig  verknüpft  sind ,  das 
„süsse'^  und  „bittere^^  GefSbl,  und  endlich^  dass  gewisse  Muskelbewegun- 
gen auf  die  Chininlösung  folgend  —  durch  Eckefgefühl  bedingt  werden, 
und  dass  sonach,  die  Neugeborenen  bereits  im  Besitze  wenigstens  eines 
sogenannten  Muskelgefühks  sind.  ->-  Tastgefithl  1.  der  Zunge.  Je 
nach  der  Gegend  der  Zunge,  welche  gekitzelt  wurde,  ergaben  sich  ver- 
schiedene Reflexbe\yegungen ;  2.  das  Gefühl  der  Lippen.;  3.  der  Nasen- 
schleimhau^  und  insbesondere  4.  der  Wimperhaare  ist  sehr  fein; 
besonder^  letztere  sind  so  reizbar,  dass  das  Auge  blinzelte,  wenn  der 
Luftstrom  —  durch  Anblasen  —  eines  der  Wimperhaare  berührt  hat,  was, 
wenn  die  Augenlider  allein  angeblasen  wurden,  nicht  der  Fall -war.  5.  !Das 
Kitzeln  der  InneufläQhe  der  Hand  und  der  Fusssohle  rief  lebhafte  Reflex- 
bewegungen hervor.  Die  Neugebornen  besitzen  auch  ein  deutliches  Kalt  e- 
und  Wärmegefühl,  ebenso  selbst  achtmonatliche  Kinder  schon  Ge- 
ruch, wie  K.  bei  Schlafenden  sich  überzeugte;  doch  schienen  sie  für  die 
starken  Gerüche  «ehr  rasch  abgestumpft  zu  werden.  —  Gesichtssinn. 
Die  Pupille  verengert  oder  erweitert  sich,  je  nach  der  Stärke  des  einfal- 
lenden Lichtes,  schon  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Geburt.  Das  Licht 
scheint  den  Neugebornen  schon  in  den  ersten  Tageji  ein  Lustgefühl  zu 
erzengen,  doch  lernen  sie  erst  später  in  der  5^  bis  6.  Woche  Gegenstände 
zu  fixiren.  —  Der  Gehörsinn  schlummert  bei  Neugebornen  von  allen 
Sinnen  am  längsten,  doch  kann  ihnen  —  wie  sich  Feldbausch  über- 
zeugte -^  nicht  alle  Gehörsempfindung  abgestritten  werden.  —  Das 
Schmerzgefühl  scheint  schon  das  erste  Schreien  des  Neugebornen  an- 
zudeuten ,  welches  wahrscheinlich  der  plötzliche  Eindruck  der  äusseren 
kalten  Luft  verursacht,  der  auch  das  Gefühl  des  Lufthungers^  das  mit  der 
Geburt  und  der  Unterbrechung  des  Placentarkreislaufs  eintritt. — Mus- 
kelgefühl. Auf  den  Eckel  wurde  bereits  aufmerksam  gemacht  und  ist 
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es  ferner  auch  wahrsclieinlich ,  dass  die  znckenden  Bewegungen^  welche 
gesunde  Frtlchte  im  Eiwasser  vollziehen,  so  wie  die  behaglichen  Bewe- 
gungen gesättigter,  ruhender  Säuglinge  aus  lluskelempfindungen  hervor- 
gehen. —  Den  Hunger  und  Durst,  wahrscheinlich  dte  gemischte 
Empfindung  aus  beiden,  verrathen  die  Kinder  in  der  Regel  etwa  sechs 
Stunden  nach  der  Geburt  —  Die  Intelligenz  der  Neugebornen. 
Die  Erregung  der  Retina  durch  einfallendes  Licht  löst  Bewegungen  der 
Iris  aus,  d.  i.  eine  Reflexbewegung  einfachster  Art.  Die  gekitzelte  Hand 
des  Neugebornen  umfasst  den  kitzelnden  Federbart,  d.  i.  auch  eine  Reflex- 
bewegung, bei  welcher  sich  aber  zur  Empfindung  schon  das  Bewusst^- 
sein  der  Empfindung  und  der  ausgeführten  Bewegung,  sowie  auch  Mus- 
kelgefahle  der  Lust  nnd  Unlust  mit  entsprechender  Bestrebung  gesellt 
haben.  Daraus  erwachsen  allmälig  sinnliche  Vorstellungen  der  einfachsten 
Art  und  der  Wille  lernt  schliesslich  diese  Bewegungen  zügeln  und  im  In- 
teresse des  Individuums  reguliren.  Wenn  das  durstige  Kind  seinen  Kopf 
nach  derjenigen  Seite  hindreht,  auf  welcher  seine  Seite  gestreichelt  wird, 
den  streichelnden  Finger. erfasst  und  an  ihm  saugt, ^so  ist  das  schon  eine 
Handlung,  deren  Quelle  in  der  Intelligenz  zu  suchen  ist;  denn  erstere 
besteht  aus  mit  einer  gewissen  Auswahl  der  Mittel  vollzogenen  Bewegnun.- 
gen,  welche  das  Individuum  ausführt,  um  eine  Begierde  zu  befriedigen. — 
Schliesslich  wird  nachgewiesen,  daas  der  Tastsinn  und  wahrscheinlich 
auch  der  Geschmackssinn  und  das  Hunger-  un'd  Durstgefühl  dem  Kinde 
schon  im  Mutterleibe  Empfindungen  und  Vorstellungen  zuführen,  :womit 
zugleich  die  Uebung  gewisser.  Muskelapparate ,  der  Arme,  der  Saug-  und. 
Schlingwerkzeuge  sich  verbindet,  wahrend  der  Gesichts-,  Geruch-  und 
Gehörsinn  dem  Kinde  erat  nach  der  Geburt  Empfindungen  und  Vorstellun- 
gen zuleiten.  • 

Ueber  di9  Triohina  spirall«  theiltrDr.  R.  Leuckart  in  eider 
in  Leipzig  und  Heidelberg  1860  erschienenen  Abhandlung  seine  neuesten 
Untersuchungen  mit,  deren  Hauptergebnisse  sich  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammenfassen lassen  :  1.  Trichine  spiralis  ist  der  Jugendzustand  eines  be- 
kannten kleinen  Rundwurmes,  welchem  der  Geschlechtsnanae  „Trichina" 
verbleiben  muss.  2.  Die  geschlechtsreife  T.  bewohnt  den  Darmkanal  zahl- 
reicher warmblütiger  Thiere,  besonders  S&ugetbiere  (auch  des  Menschen), 
und  zwar  stets  in  grosser  Menge.  3.  Schon  am*  zweiten  Tage  nach  der 
Einwanderung  erreicht  die  Darm -Tri  china  ihre  volle  Geschlechtsreife. 
4.  Die  Eier  der  weiblichen  T.  entwickeln  sich  in  der  Scheide  der  Mutter 
zu  filarienartigen  winzigen  Embryonen,  welche  vom  sechsten  Tage  an  ohne 
Eihtille  geboren  werden,  5.  Die  neugebomien  Jungen  begeben  sich  alsbald 
auf  die  Wanderung.  Sie  durchbohren  die  Darm  Wandungen  und  gelangen 
durch  die  Bauchhöhle  hindurch  direct  in  die  Muskelhüllen  ihres  Trägers, 
wo  sie  sich  —  falls  die  Bedingungen  sonst  günstig  sind  ~  zu  der  bisher 
bekannten  Form  entwickeln.  6.  Die  Wege,  aufweichen  sich  dieselben  be- 
wegen, sind  durch  die  intermusculösen  Zellgewebsmassen  vorgezeiohnet. 
7.  Die  Mehrzahl  der  wandernden  Embryonen  bleibt  in  den  zunächst  die 
Leibeshöhlen  (Bauch-  und  Brüsthöhle)  umschliessendfen  Muskelgruppen, 
besonders  den  kleineren  und  zellgewebsreicheren.  8,  Die  Embryonen 
dringen  in  das  Innere  der  einzelnen  Muekelbündel  und  erreichen  hier 
schon  nach  14  Tagen  die  Grösse  und  Organisation  der  lekannten  T.  spi- 
ralis. 9.  Das  inficirte  Muskelbündel  verliert  nach  dem  Eindringen  des 
Parasiten  sehr  bald  seine  frühere  Structur  ;  die  Fibrillen  zerfallen  in  eine 
feinkörnige  Substanz,  während  sich  die  Muskel  körperchen  in  ovale  Kern- 
zellen verwandeln.  10.  Bis  zur  vollen  Ehitwicklung  der  jungen  T.  behält 
das  inficirte  Muskelbündel  seine -urspröngliche  Schi  auch  form ,  während 
später  sein  Sarcolemraa  sich  verdickt  und  von  den  Enden  her  zu 
schrumpfen    beginnt.     11.  Die  von  dem  Zusammengerollten   Parasiten 
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: bewobnte  Stelle  wird  zu  einer  spindelförmigen Btweitei-uTig  und  in  dieser 
beginnt  dann  unter  dem   verdickten  Sarcolemma  durch  peripherische 
Verhärtung  und  Verkalkung  der  körnigen  Snbetanz  die  Bildung  der  be- 
kannten citronenförmigen  oder  kugeligen  Cyste.  12.  Die  Wanderung  und 
Entwicklung  der  Embryonen  geschieht  auch  nach  Uebertragupg  trächti- 
ger T.jn  den  Darm  einos  neuen. (geeigneten)  Wirthes.  13.  Die  Weiterent- 
wicklung' der  Muskel trichinen  zu  geschlechtsreifen  Thieren  ist  von  der 
Bildung  der  Kalkschftle  ganz  unabhängig  und  geschieht,  sobald  die  erste- 
ren  ihre  Ausbildung  erreicht  haben.  14«  Die  massenhafte  Einwanderung 
der  Trichinen -Brut  bedingt  sehr  bedenkliche  und  unter  Umständen  selbst 
tätliche  Zufälle,  ^s  :  PeHtonitis,  Schmerzen,  Lähmungen.  15.  Auch  der 
Geiiuss  trichinigen  Fleisches  hat  je  nach  der  Menge  der  eingeführten  Para- 
siten mehr  oder  minder  gefährliche  Erscheinungen  (oft  den  Tod)  zur  Folge 
durch  Enteritis  mit  Ausschvitzung  einer  croupösen  Masse,  welche  in  Fetzen 
abgestossen  und  entfernt  wird,  bald  -auch  in  EiterkÖrperchen  oder  Pso- 
rospermien  sich  umwandelt.  —  In  Betreff  des  Vorkommens  der  T.  beim 
Menschen,  haben  die  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  gezeigt,  dass  dieselben 
ebenso  hä^iffg  oder  notfh  häufiger  seien  als  der  Blasenschwanz  (Vlrchow). 
In  den  vom  Vf.  beobachteten  Fällen  war  die  Menge  der  Parasiten  meist 
eine  so  grosse,  dass  die  meisten  Muskeln  weiss  punctirt  erschienen;  doch 
gibt  es  auch  Beispiele  eines  äusserst  zerstreuten  Vorkommens.  Die  Art 
der  Infection  ^ann  beim  Menschen  eine  doppelte  sein;  er  kann  sich  mit 
reifien  Darmtrichinen  anderer  Thiere  (Hühner,  Kaninchen,' Mäuse,  Hunde, 
Katzen)' anstecken,  was  allerdings  bei  reinlichen  Menschen  selten  der  Fall 
sein  dürfte,  oder  dadurch,  dass  er  rohes  trichiniges  Fleisch  (besondere 
Schweinefleisch)  verzehrt.  Die  T.,  welche  auf  die  ersfere'Art  in  den  Men- 
schen   hftieingelangen,  werden   wohl    stets  nur  wenige  sein,  daher  die 
Menge  der  wandernden  Embryonen  gleichfalls  nur  gering  und  deren  Re- 
sultat eine  spärliche  Entwicklung  von  Muskel  trichinen  sein  wird.  Bef  der 
zweiten  Art  der  Infection  ist  die  Menge  der  eingebrachten  T.  auch  dann 
meist  beträchtlich,  wenn  nur  kleine  Mengen  von  trichinigem  Fleische  ge- 
nossen wurden,  und  hieher  gehören  die  Fälle  einer  allgemeinen  massen- 
haften Verbreitung  des  Parasiten.    Hinsichtlich  der  Bedeutung  der  Tri- 
eb! na-Infection  für  den  Gesundheitszustand  des  Menschen  war  es  dem  VL 
seit  den  ersten  Erfolgen  seiner  Experimente  zur  Gewissheit  geworden^ 
dass  die  Trichina  —  weit  davon  entfewit,  zu  den  harmlosen  Gästen  des 
.  Menschen  zu  gehören,  —  vielmehr  d^n  furchtbarsten  Feinden   desselben 
zugewichnet  werden  müsse.   Vf.  führt  mehrere  Beispiele  an,  wo  die  Tri- 
chinakrankheit  ebenso  wie  unter  dem  Bilde  des  Typhus  auch  .unter  der 
Maske  dcs^  Rheumatismus  verlief,  und  glaubt  die  Aufmerlcsamkeit  der 
Aerzte  und  insbesondere  der  Medizinalbehörden  auf  den  fraglichen  Para- 
siten lenken  und  die  Nothwendigkeit  einer  genauen  und  sachkundigen 
Controle  des  Scblaohtviehes  und  Fleisches  hervorheben  zu  müssen. 

Einen  Fall  von  zwei  Semilanarklappen  an  der  Lung'enar* 
terle  und  CommonicaUoii  der  Ventrikel  thcilt  Dr.  W  a  1 1  m  a  n  n 
in  der  Österreich.  Ztschrft.  f.  prakt.  Heilkunde  1860.  Nr.  27  mit.  Derselbe 
betraf  einen  12jälirig€n,  schwächlichen  Knaben,  der  stets  cyaiiotisch  war" 
Das  Herz  bot  folgende  Eigenthüiulichkeiten.  Es  ist  fettreich,  der  linke 
Ventrikel  ist  2  Centim.  breit,  6  Cent,  lang  nnd  6  bis  8  Mm.  dick^  der 
rechte  Ventrikel  ist  4  Cent,  breit,  7  Cent,  lang  und  bei  1  Cent.  dick. 
Die  Muskulatur  im  rechten  Herzen  ist  zart,*  vielfach  verfilzt  und  netzför- 
mig, hingegen  die  Muskulatur  um  den  Conus  arteriosus  Aortae  ist  mäch- 
tig, stark  vorspringend  und  hart.  In  der  Nähe  der  Spitze  der  linken 
Kammer  ist  die  Muskulatur  in  einem  Durchmesser  von  2  —  3  Mm.  Dicke 
von  einem  callösen  wd^ssglänzen den  Narbe ngew ehe  durchzogen.  Der  rechte 
Vorhof  ist  stark  muskulös,  das  rechte  Herzohr  gross,  mit  musc.  pectin. 
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versehen,  der  iiak«  Vorhefiat  schwach,  das  linke  Herzohr  klein,  das  Fo- 
rameq  ovale  ist  schlitzförmig ,  V,  Cent,  weit  offen,  und  zwar  ist  die 
Bchützöffnang  naoli  hinten  ^trichtet,  d^r  Conus  arteriosus  dexter  ist 
nur  für  einen  3Mm.  dicken  runden  Katheder  durchgängig.  Die  Arteria  puL- 
mon.  ist  so  schwach  wie  eine  Vene  entwickelt,  ist  zusamnaen gefallen 
and  sehr  zart,  aber  deren  Lumen  nicht  verändert.  Die  Arteria  Dulmon. 
besitzt  an  der  gewöhnlichen  Stelle  zwei  gleichgrosse  Semilun^feiappeD 
und  zwar  eine  vordere  und  auch  gleichzeitig  eine  hintere.  Die  Semf- 
Innarklappen  der  Aorta,  die  Bi-  und  Tricuspidaiklappen  sind  normal. 
An  der  Stelle  des  Septum  peliucidnm  in  der  Karomerscheidewand  ist 
eine  rundliche ,  etwa  1  Cent,  grosse  Qeffnong ,  durch  welobe  beide 
Kammern  untereinander  communiciren.  Ueber  dieser  Communications- 
Öffnung  entspringt  gleichsam  aus  beiden  Kammern  die  Aorta.  Die  8tär> 
kere  Eutwicklung  der  rechten  Herzhälfte  im  Vergleich  zur  linken  er- 
klärt sich  aus  dem  Umstände,  dass  dieses  Herz  unter  ganz  ähnlichen 
Verhältnissen  stand  wie  ein  foetales  Herz,  wo  auch  das  rechte. Herz 
die  Hauptrolle  der  Circiilation  spielt. 

tiVber  dl«  Auponltation  ^e«.  Kopfe«  Ivel  Kladem  veröffent- 
licht Dr.  F.  Rilliet  in  Genf  in  dem  Journal  für  Kinderkrankheiten 
1860,  Heft  7  und  8  einen  interessanten  Aufsatz,  worin  das  Behorchen 
<ies  Schädels,  bei  Kindern  in  historischer  und  kritischer  VVeise  der 
Untersuchung  unterworfen  wird.  Bereits  im  Jahre  1853  wurde  in  dem 
Hnndbuche  über  Kinderkrankheiten  von  den  Doctoren  Barthez  und 
Hiliiet  das  pustende  Kopfgeränsch  (bruit  de  souffle  c^phaliqae) 
-als  ein  Symptom  von  Rhachitis  bezeichnet  und  zugleich  darauf  hinge- 
wiesen, dass'  uater  Umständen,  namentlich  bei  hochgradiger  Rhachitis.^ 
dies  pustende  Geräusch  dazu  dienen  könnte,  sie  von  dem  chronischen 
Wasserkopfe  zu  unterscheiden,  wo  es  vollständig  fehlt.  In  Amerika 
haben  Fischer  in  Boston  (1838)  und  ausser  ihm  Dr.  Whiteney  (1843) 
-dem  pustenden  Kopfgeräusche  für  die  Diagnose  der  Gehirnkran kheiteu 
einen  grossen  Werth  beigelegt,  während  in  Deutschland  Wirthgen 
(1855)  und  Hennig  (1856)  dieses  Symptom  ohne  allen  directen  Werth 
für  die  Diagnose  angesehen  haben,  und  in  neuester  Zeit  Roger  in 
Paris  in  dqm  pustenden  Kopfgeräusche  nichts  als  ein  Symptom  der 
Chlprp-Anaemie  erblickt,  wie  ein  solches  Geräusch  auch  in  den  Halsr 
gefässen  gehört  wird.  Vf.  geht  nun  geaaner  in  die  Untersuchungen 
Wirthgen?s  und  Hennig's  ein.  W.  hat  bei  52  Kindern  in  dem  Alter 
von  3  Monaten  bis  zu  5  Jahren  2  Monaten,  sowohl  bei  schwächlichen 
•als  bei  kräftigen,  und  zwar  viel  häu^ger  bei  letzteren,  nur  22mal  däa 
pustende  Kopfgeräasch  wahrgenommen.  Von  diesen  war  di^  Mehrzahl 
1—4  Jahre  »lt.  Vf.  fand  dasselbe  bei  Kindern  in  dem  Alter  von  18 
Wochen  bis  6  Jahren,  aber  am  häufigsten  in  dem  Alter  von  3  —4  Jah- 
ren ,  wo  cioch  die  Fontanellen  gänsüich  geschlossen  sind.  Das  ge- 
nannte Geräusch  wurde  häufiger  bei  solchen  Kindern  angetroffen,  deren 
Herz-  und  Karotiden  puls  kräftig  schlug,  als  bei  jenen,  wo  es  nicht 
der  Fall  war.  Sowohl  W.  als  H.  bezeichnen  die  Gegend  der  vorderen 
Fontanelle  als  den  Ort,  wo  das  pustende  Geräusch  vorzugsweise  gehört 
wird;  oft  hört  man  es  aber  auch  an  der  hinteren  Fontanelle,  seltener 
«n  den  Seitentheilen  des  KopCes.  H.  will  es  auch  am  ül^gen  Sehädelge- 
wölbe  und  selbst  an  den  Dornfortsätzen  der  oberen  Halswirbel  gehört 
haben.  Das  Geräuscli  ist  intermittent,  mit  den  Herzschlägen  isochronisch. 
Die  erste  Ursache  seines  Entstehens  muss  in  dem  Arteriensystem  gesucht 
werden,  weil  es  mit  der  Systole  des  Herzens  und  mit  der  Diastole«  der 
Oehirnaiterien  zusammentrifft.  Während  Fischer  dasselbe  vo|i  einer 
Erschütterung  der  Gehirnmasse  oder  ihrer  Wandungen  ableitet,  betrach- 
tet W.  dasselbe  als  das  Resultat  der  auf  die  Schädelwände  selbst  über- 
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tragenen  Schwin gongen,  und  H.  lässt  diesea  Geräusch  im  Venensyatem« 
(Tenenpula)  zn  Stande  kommen.  Dan  Geräusch  kann  durch  die  Energie 
^er  Herzcontractionen  und  den  wässerigen  SSustand  des  Blutes  verstärkt 
und  durch  alle  physiologisch  oder.patholo^sch  schwächenden  Ursacheu 
vermindert  werden,  und  daraus  erklären  sich  die  Modificationen^  welche 
dasselbe  in  seinem  Verlaufe,  seinem  HerFOrtreten,  seinem  Verschwinden 
und  Wiederkommen  darbietet,  lieber  die  Bedeutung  dieses  Geräusches 
gehen  die  Ansichten  der  amerlkanfschen  und  deutschen  Aerzte  auseinan- 
der :  W.  und  H.  behaupten  nämlich,  dass  das  pustende  Roi%eräusch  bei 
ganz  gesunden  Kindern  zu  hören  sei  und  betrachten  e&  als  einen  Beweis 
von  Wohlbefinden  und  Kraft,  während  F.  versichert,  dass  bei  voller  Ge- 
sundheit das  Geräusch  nicht  tn  bemerken  sei.  Nach  der  Ansicht  der  deut- 
schen'Autoren  verschwindet  das  Geräusch,  wenn  die  Spannung  des  Ge- 
hirns zunimmt  9  wogegen  F.  eben  die  Vermehrung  der  Spannung 
oder  des  Druckes  als  Ursache  des  Geräusches  betrachtet.  Bei  dieser  Mei- 
nungsverschiedenheit fasst  Vf.  die  Frage  zuerst  von  der  factischen, sodann 
von  der  theoretischen  Seite  auf.  In  ersterer  Hinsicht  glaubt  R.,  dass  ^ie 
Ansicht  der  deutschen  Autoren  über  die  Bedingungen,  welche  das  pu- 
stende Kopfgeräusch  erzeugen  ,  zwar  durch  neue  Beobachtungen  noch 
festgestellt  werden  müsse,  dass  man  aber  schon  jetzt  den  pathologischen 
Zustand  des  Blutes,  wenn  nicht  als  die  einzige  Ursache  des  Geräusches, 
so  doch  als  die  Hauptursache  der  Verstärkung  desselben  betrachten  müsse. 
Hinsichtlich  der  theoretischen  Frage  stimmt  Vf.  den  deutschen  Autoren 
bei,  und  hält  R.  die  Spannung  oder  den  Druck  des  Gehirnes  für  die  Ur- 
sache des  Verachwindens  des  Geräusches,  mag  diese  Spannung  nun  acut 
entstanden  sein  (Wir tilgen  und  Hennig)  oder  chronisch  sieh  ausge- 
bildet haben.  Endlich  gelangt  Vf.  zur  Beantwortung  der  allein  praktisch 
wichtigen  Frage,  nämlich  in  wie  ferne  das  pustende  Kopfgeräusch  als 
Merkmal  für  die  Diagnose  beim  Wasser  köpfe  u.  s.  w.  zu  benützen  sei.  Im 
Gegensätze  zu  den  übrigen  Autoren,  welche  behaupten,  dass  beim  chro- 
nischen Hydrocephalus  das  Kopfgeräusch.  exislire^  halten  sich  Rilliet 
und  ebenso  Ba  r  th  ez  nach  eigenen  Erfahrungen  berechtigt  zur  Annahme, 
dass  das  pustende  Kopfgeräusch  beim  chronischen  Hydvocephalus  nicht 
vorkomme,  wobei  jedoch  zu  bemerken  ist,  dass  alle  ihre  Beobachtungen 
Kinder  betrafen,  welche  an  H^'^drocephalus  arachnoideae  et  ventriculorum 
nicht  angeborner  Art  litten.  Es  kommt  dabei  nicht  in  Betracht,  ob^ 
der  Hydrocuphalus  acut  od^r  chronisch  ist^  da  die  Bedingungen  für  das 
Verschwinden .  des  Geräusches,  nämlich  ^gesteigerte  Spannung  des  Schä- 
delgewölbes und  Compression  der  Gefässe  wesentlich  dieselben  sind.  An- 
ders verhält  sich  die  Sache  beim  angebornen  Wasserkopfe  ;  das  Flüssige 
und  das  Feste.,  das  Wasser^  die  Gehirnmasse  und  die  Gefasse  haben  sich 
allmälig  und  im  Verhältnisse  zu  einander  entwickelt.  Die  Weite  der  Ge- 
fässe, die  Spannung  durch  die  Gehirnmasse  und  die  arterielle  oder  venöse 
Compression  sind  nicht  so,  wie  im  erlangten  Hydrocephalus ,  wo  der 
Wassererguss  h  i  n  z  u  k  o  m  m  t  zu  der  vorhandenen  Gehirnmasse  und  wo  die 
Gefässe  ihr  bestimmtes  Kaliber  gewissermassen  gewonnen  haben.  Schliess- 
lich macht  Vf.  nochmals  au(  den  Umstand  aufmerksam,  dass  das  Dasein 
oder  l^ichtdasein  des  Kopfgeräusches  als  das  Resultat  mehrerer,  unter  sich 
verschiedener  Momente  aufzufassen  sei,  oder  mit  anderen  Worten,  dass 
die  Bedingungen  für  die  Hervorrufung  und  Verstärkung  des  Geräusches 
andere  sind  als  <ll6  Bedingungen  für  die  Uebertragung  und  Fortpflanzung 
desselben.  Das  Geräusch  wird  daher  am  stärksten,  wo  beide  Bedingungen 
vereinigt  sind ;  das  ist  der  Fall  bei  den  Rhachi tischen,  deren  Kopf  einen 
grossen  Umfang  hat.  Sind  aber  die  Bedingungen  für  die  Steigerung  des 
Geräusches  sehr  ausgesprochen,  dagegen  die,  welche  seiner  Uebertragang 
sich  entgegenstellen,  vermindert,  so  können  die  ersteren  über  die  zweiten 
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bedeutend  überwiegen  und  das  Geräusch  *  kann  so  kräftig  werden,  dass 
es  das  seiner  Uebertragnng  entgegenstehende  Hinderniss  überwindet. 
Auf  diese  Weise  meint  Vf.  die  Ausnahmsfülle  erklären  zu  können,  in 
denen  man  bMm  angebornen  chronischen  Wasserkopfe  das  Geräusch 
vernimmt. 

Die  Chlorose  bei  den  Kltfüem  ist,  wie  wir  aus  einem  Aufsätze 
dfes  Herrn  A.  Nonat,  Arzt  an  der  Charit^  zu  Paris,  an  die  Akademie 
der  Medizin  entnehmen,  eine  ziemlich  häufig  yorkomfnende  Krankheit. 
Vf.  traf  dieselbe  schon  vor  Ende  des  ersten  Lebensjahres,  und  zwar 
bei  beiden  Geschlechtern»  wiewohl  bei  Mädchen  häufiger  als  bei  Kna- 
ben. Die  Erblichkeit  der  Chlorose  scheint  TIein  Vf.  dadurch  erwiesen 
zu  sein,  dass  er  sehr  häufig  dieselbe  Krankheit  sowohl  bei  der  Mutter,  als 
bei  dem  Kinde  constatiren  konnte,  und  sehr  oft  mehrere  oder  alle  Kinder 
einer  Familie  daran  litten.  Wiewohl  schlechte  hygienische  Bedingungen^ 
mangelhafte  oder  schlecht  beschaffene  Nahrung,  ungesunde  Wohnung 
auf  den  Gang»  und  die  Entwicklung  der  Chlorose  einen  mächtigen  Ein- 
fluss  haben,  will  Vf.  sie  doch  nicht  als  die  eigentlichen  Ürisachen  derselben 
betrachten,  sondern  den  Grund  in  einer  angebornen  oder  ursprünglichen 
Bildungsanlage  suchen,  welche  letztere  von  demselben  als  eine  Schwäche 
der  blutbereitenden  Kraft  definirt  wird.  Nach  den  Erfahrungen  des -Vf. 
gibt  sich  die  Chlorose  bei  Kindern  immer  durch  das  pustende  Geräiisch 
(der  Halsvenen ?J  und  ziemlich  oft  durch  Erbleichen  oder  Farbloswer- 
den der  Hautdecken,  durch  Abnahme  der  Kräfte,  durch  leichte  Ernaüdung 
bei  Bewegungen  und  durch  verschiedene  Verdauungsstörungen  kund.  Die 
Nervenstörungen,  wie  sie  so  häufig  bei  chlorotischen  Mädchen  zur  Zeit 
der  Geschlechtsreife  vorzukommen  pflegen,  werden  bei  Kindern  gar  nicht 
oder  sehr  selten  beobachtet.  Die  Chlorose  übt  einen  nächtheiligen  Ein- 
flussaufdie  regelmässige  Entwicklung  des  Körpers  aus;  solche  Chloro- 
tische  schleppen  sich  mühaam  durch  die  Kindheit  hindurch,  sind  kränk- 
lich, von  Allem  gleich  angegriffen  und  weit  mehr  als  andere  Kinder  zu 
krankhaften  Störungen  geneigte  Die  Krankheiten,  von  welchen  sie  er- 
griffen werden,  tragen  fast  immer  den  adynaniischen  Charakter,  und  geht 
die  Genesung  sehr  langsam  von  Statten.  Die  organische  Entwicklung  des 
Kindes  hat  gewöhnlich  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  chlorotischen 
Zustand  desselben,  wenn  es  unter  günstige  äussere  Verhältnisse  gebracht 
wird,  und  ist  die  Naturheilung  der  Chlorose  durchaus  keine  seltene  Er- 
scheinung. Dies  geschieht  namentlich  zur  Zeit  der  Geschlechtsentwick- 
lung. Vf.  kommt  nun  zur  Beantwortung  der  Frage  ;  Gibt  es  ein  wirkli- 
ches Heilmittel  für  die  Chlorose  ?  Diese  lautet  dahin  :  das  Eisen  ist  kein 
spezifisches  Mittel  gegen  die  Chlorose,  wenigstens  nicht  in  dem  Maasse^ 
wie  der  Mercur  gegen  die  Syphilis,  die  Chinarinde  gegen  die  Wechsel- 
fieber u.  s.  w.  Die  Chlorose  heilt  von  selbst  mit  zunehmender  Reifung 
des  Körpers,  aber  es  ist  immer  rathsam,  die  Bemühungen  der  Natur  zU 
unterstützen,  wozu  die  Eisenpräparate  und  ein  geregeltes  diätetisches 
Verhalten  besonders  zweckmässig  sind.  Vf.  stimmt  übrigens  mit  Trous- 
seau  darin  überein,  dass  man  sich  bei  chlorotischen  Kindern,  wenn  selbe 
tuberculös  oder  zur»  Lungen  tu  berculose  praedisponirt  sind,  der  Eisienprä- 
parate  enthalten  solle.  —  (Journ.  f.  Kinderkrkht.  1860, 11  und  12.) 

Uebc>r  Aneteckniigef&blgkelt  der  angebornen  SyphUU; 
von  Le  Barillier  in  Bordeaux  (Gaz.  de  Höp.  65.  1860).  Eine  JFrau  tfat 
14  Tage  nach  ihrer  Niederkunft  als  Amme  in  das  Höp.  des  Enfants  zu 
Bordeaux.  Die  Untersuchung  ergab  sie  als  vollkommen  gesunXi-,  ihre 
Milch  war  reichlich.  Alle  Kinder,  welche  sie  seit  ihrem  Eintritte  zu  säu- 
gen bekam,  blieben  fortwährend  gesund.  —  Am  1.  October  1859  wjirde 
der  Frau  ein  4  Tage  altes  Kind  zum  Stillen  gegeben  von  einer  Mutter^ 
welche  nach  der  Aussage  der  Hebamme  zur  Zeit  der  Entbindung  gesund 
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war.  Au  d^m  Kinde  selbst  war  nichts  Krankhaftes  wahrzunehmen.  Nach* 
dem  sich  bei  diesem  Kinde  Soor  -entwickelt  hatte,  durch  welchen  die 
Brustwarzen  der  Amme  wund  wurden,  bracli  am  25.  Tage  ein  Ecthyma  sy- 
philiticum über  den  ganzen  Körper  aus ,  dem  spätes  Plaques  muqueuses 
am  After  und  zahlreiiche  Ulcerationen  auf  den  Lippen  und  am  6äumens%r 
gel  folgten.  Das  Kind  starb  am  19.  November.    Die  Section  ergab  Ulcera- 
tionen im  Pharynx  und  in  der  Nasenhöhle  und  zahlreiche  Indurationen 
in  der  Leber  und  den  Lungen.  —  Zu  derselben  Zeit,  in  welcher  das  oben* 
beschriebene  Kind  der  Amme  übergeben  wurde,  erhielt  dieselbe  noch  ein 
Mädcl^en  zum  Stillen.    Da  bei   diesem. sich  ebenfalls  Soor  entwickelte, 
wurde  es  den  15.  October  auf  das  Land  zu  einer  Frau  gegeben,  welche 
ebenso  wie  ihr  Mann  und  ihre  3  Kinder  vollkommen ^  gesund  waren.   Den 
7.  Februar  brachte  die  Frau  wieder  das  Mädchen  in  das  Hospital  mit 
einem  allgemein  päpulösem  Syphilid,  Plaques  muqueuses  am  After  und 
Ulcerationen  am  Munde.   Der  Tod  erfolgte  am  10.  März.  Die  Sectio^ 
zeigte  Geschwüre  in  der  Nasenhöhle,  Zerstörung  der  Schleimhaut  de^ 
Gaumens  an  mehreren  Stellen,  «.Erweichung  der  Meningen,  welche  mit 
einer  gelatinösen  Substanz  bedeckt  waren,  Faserstoffezsudationen  auf  der 
Lungen pleura,  stark  vergrösser te  und  mit  weissen  Flecken  besetzte  Leber. 
Nach  Abgabe  des  eben  erwähnten  Mädchens  erhielt  die  Amme  ein  drittes 
Kind,  einen  gesunden  aber  schwächlichen  Knaben  zum  Stillen.  Derselbe 
starb  den  10.  December  mit  Coryza,  Ulcerationen  im  Schlünde  und  eini- 
gen Pemphigusblasen  an  den  Schenkeln  un<J  am  After.  —  Bei  der  Amme 
selbst  verwandelten  sich  die  oben  erwähnten  wunden  Stellen  der  Brust- 
warzen später  in  Geschwüre,  die  trotz  Aetzen  mit  Höllenstein  und  Ver- 
binden mit  einer  Calomelsalbe  sich  immer  mehr  und  mehr  vergrösser ten; 
dann  entwickelte  sich  eine  Roseola  über  den  ganzen  Körper  mit  Plaques 
muqueuses  auf  der  Rachenschleimhaut,  den  Mandeln  und  an  den  Ge- 
schlechtstiheilen  und  Krusten  auf  der  behaarten  Kopfhaut.   Die  Haare 
fingen  an  auszugehen,  die  Sijbmaxillar-  sowie  die  vorderen  und  hinteren 
Halsdrüsen  begannen  zu  schwellen.  Pat.  ^urde  einer  «ntisyphili tischen 
Kur  unterworfen.  —.Eine  zweite  sehr  kräftige  Frau,  welche  seit  10  Mo- 
naten als  Amm«  im  Hospital  war,  hatte  ohne  Wissen  derAerzte  das  dritte 
Kind  der  vojrher  erwähnten  Amme  einige  Male  angelegt,  als  das  Kind  schon 
an  Ülceratiöne^ar  im  Munde  litt  Die  Frau  selbst  hatte  zu  der  Zeit  einige 
Risse  in  den  Brustwaizen.  Bald  begannen  diese  Risse  sich  in  Geschwüre 
umzuwandeln,  es  folgten  Kopfschmerzen,  Erythem    des  Rachens,  An- 
schwellung, der  Nackendrüsen,  später  Geschwürbildung  im  Rachen  und 
allgemeine  Roseola.   Auch  das  von  der  Frau  gestillte  Kind  bekam  Ge- 
schwüre im  Munde,  Plaques    muqueuses    am  After  und    ein   Syphilid. 
(Schmidts  Jahrbuch,  1860.  Nr.*  10.) 

Ezf oltation  der  noch  niolit  henrorgekommenen  Zähne  bei 
ang^bomer  Ssrphilis.  (Aus  den  Verhandlungen  der  patholog.  Gesell- 
schaft zu  London.  —  Journal  f.  Kinderkrkht.  4861.  3.  4.)  Die  Periostitis 
der  Alveolarfortsätze  bald  nach  der  Geburt  als  Folge  von  ängeborner 
Syphilis  gehört  zp  den  selteneren  Erscheinungen,  und  daher  verdienen 
die  hieher  bezüglichen  Mittheilungen  des  Hrn.  Hutchinson  in  weiteren 
Kreisen  bekannt  zu  werdend  Es  waren  zwei  Fälle,  die  in  Betracht  kamen. 
Im  ersten  Falle  war  es  ein  Kind,.bei  welchem  im  Alter  vbn  einem  Mo- 
nate der  erste  Zal^n  ausgestossen  wurde,  und  im  zweiten  Falle  war  es  ein 
sechs  Wochen  altes  Kind.  Beide  Kinder  zeigten  unzweifelhafte  Symptome 
von  angeborener  Syphilis.  Das  erste  Kind  erlitt  in  dem  nächstfolgebden 
Monat«  eine  Exfoliation  eines  grossen  Theiles  des  Unterkiefers  und 
noch  vier  Zähne  wurden' in  ihren  Kronen  entblösst  unä  exfoliirt^ 
beim  zweiten  Kinde  ging  dieser  ExfoliationspBOzess  auch  noch  an 
mehreren  Zähnen  vor  sich.  Die  Zähne  fielen  aus  und  waren  überhaupt 
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unvollkommen  ausgebildet.  —  Diese  Exfoliation  d«B  Unterkiefers,  na- 
knentlich  der  Alveolen  nnd  .der  in  ihnen  noch  ruhenden  Zahnkronen 
ist  wohi  zu  unterscheiden  ven  dem  frühzeitigen  Austalien  dfr  eist«» 
Zähne,  gleich  nachdem  sie  zum  Vorscheine  giätammen  sind.  Letzteres 
kommt  bei  ungesunden,  unreinlich  gehaltenen  Kindern  gar  nicht  selten 
vor.  Wenn  man  die  Vermnth»^g  hegen  darf,  dass  verborgene  syphili- 
tiflehe  Ahiageruiifvn,  sogenannte  Nodi.  vorübergeiien,  ohne  Eiterung  zu 
bedingen,  so  kann  man  auch  vielleicht  annehmen,  dass  in^  den  Pulpen 
und  Alveolen  der  noch  nicht  hervorgekommenen  Zähne  bei  angeborner 
Syphilis  solche  Ablagerungen  sich  bilden,  ohne  dass  Exfoliation  darauf 
folgt  und  dass  vielleicht  die  Unregelmässigkeit  in  der  Zahnentwicklun^, 
namentlich  in  Bezug  auf  Form  nnd  GrOsse  der  Zähne,  daher  entspringt. 
—  Schliesslich  sei  bemerkt,  dass  naoh  der  Angabe  H.'^s  die  Mütter  dieser 
Kinder  während  ihrer  Schwangerschaft  keiner  mercuriellen  Behandlung 
unterzogen  worden  waren,  daher  von  einem  spezifischen  Einflüsse  des 
ICercurs  auf  die  Zahnbildung  bei  diesen  Kindern  keine  Rede  f^ein  konnte. 
U0ber  die  Belxim^  der  aeeohleobtstheile,  beeondere  über 
Onanie  bei  ganz  kleinen  HLindem  nnd  die  dasrefi^en  ansiLwen- 
denden  Kittel,  von  Dr.  Fr.  J.  B  e  h  r  e  n  d  (Journ.  f.  Kinderkrankh.  1869, 
11  und  12J.  Bei  der  grossen  Wichtigkeit  des  fraglichen  Gegenstandes 
handelt  es  sich  vor  Allem  um  eine  bestimmte  Feststellung  der  Diagnofie 
nnd  der  Behandlung,  sei  letztere  nun  eine  moralische,  diätetische  oder 
eine  ärztliche,  operative.  Wa»  die  Diagnose  betrifft,  so  kann  begreiflicher* 
weise  die  mikroscopische  Untersuchung  der  in  der  Leib-  nnd  Bettwäsche 
aufgefundenen  Flecken,  insofern  sie  das  Vorhandensein  von  Spermatozol^ 
den  nachweist,  bei  Knaben  in  so  zartem  Alter,  wie  Onanie  bei  ihnen  vor- 
kommt^  keine  Aufklärung  geben.  Die  Besichtigung  der  Geschlechtstheile 
selbst  gibt  für  die  Diagnose  nur  in  so  ferne  einen  Anhaltspunct,  als- 
durch  die  mechanische  Reibung  oder  andere  Einwirkung  auf  dieselben 
Reizung,  Entzündung,  Verwundung  u.  s.  w.  bewirkt  wurde.  Eine  Zer^ 
reissung  des  Hymen  bei  kleinen  Mädchen,  welche  der  Onanie  ergeben 
sind,  ist  nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers  durchaus  nicht  zu  finden, 
nnd  WO"  selbe  angetroffen  wurde,  war  es  durch  brutale  Angriffe  einer 
fremden  Person  geschehen.  Weit  wichtiger  für  die  Diagnose  sind  die  all* 
gemeinen  Symptome.  Bemerkt  man  an  einem  Kinde  von  8,  ja  von  6  Jah- 
ren und  selbst  darunter  bis  zu  dem  Alter  von  14  Jahren  eine  Abnahme 
der  Lebensfrische,  ein  Welkwerden,  eine  zunehmende  Schwächung  der 
Geistes-  und  Körperkräfte^  während  der  Zustand  und  die  functionelle 
Thätigkeit  der  Organe  keine  nachweisbare  Anomalie  zeigen,  so  muss 
man  an  die  Möglichlceit  der  Onanie  als  Ursache  denken  und  den  Eltern 
oder  Pflegern  des  Kindes  eine  stille,  aber  genaue  Beobachtung,  besonders 
bei  der  Nacht,  zur  Pflicht  machen.  Nach  einem  Berichte,  in  der  Gazette 
des  H6pitaux  fand  Hr.  Marjolin,  dass  selbst  die  kleinsten  Kinder,  ja  so- 
gar Säuglinge,  nicht  frei  von  dem  fraglichen  Laster  sind  *,  ähnliche  Beob* 
achtuDgen  haben  Fourni er,  Beguiii,  Vogel  der  Aeltere,  Zimmer- 
mann nnd  van  Bambeke  und  andere  Autoren  gemacht.  Die  Ueber- 
wachuDg  solcher  der  Onanie  verdächtiger  Kinder  muss  um  so  genauer 
stattfinden,  als  nicht  gerade  die  Einwirkung  der  Hände  nothwendig  ist, 
um  die  Onanie  zu  bewirken,  sondern  eine  Art  instinctive  oder  convulsiva; 
Bewegung,  namentlich  während  der  Nacht  im  Bette  dazu  genügt.  Das 
Angesicht  des  Kindes  zur  Zeit  einer  solchen  Bewegung  wird  ganz  roth, 
mit  Schweiss  bedeckt;  seine  Augen  werden  glänzend  und  es  wird  gleich- 
sam von  dcar  Welt  um  sich  her  gänzlich  abgezogen ;  es  ist  dabed  gewöhn- 
lich still,  fixirt  seine  Augen  anf  einen  Gegenstand  uod  stützt  sich  selbst 
irgendwo  an.  Es  liegt  eine  kurze  Zeit  wie  in  Verzückung,  bis  die  krampf- 
hafte Bewegung  eintritt,  worauf  es  auffallend  bleich  wird  und  gleichsam 
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EQsainineläsiDkt.  Bei  einem  der  kleineD  Hädclien,  bei  welcbeln  diese  An* 
ÜUIe  der  £rregaug  sehr  häufig  waren,  hatten  die  erectileri  Organe  eine 
betrftchtlicbe  Entwickelung  erlangt.  —  Dass  bei  der  grossen  Reizbarkeit 
des  Nervensystems  Im  kindlichen  Alter  solche  wiederholte  £rregungs- 
znstfinde  bald  zu  Störungen  in  den  intellectuellen  und  organischen  Func- 
tionen führen  mitosec,  Ui  leicht  begreiflich.  Grosse  Reizbarkeit,  Verdros-' 
senheit,  *Dnlu8t,  geistige  Abstumpfung,  Veränderung  in  dem  allgemeinen 
Tonus,  Abnahme  der  Sinnest h&tigkeiteti  einerseits  und  krankhafte  Stei-^ 
gerung  ihrer  Empfindlichkeit  anderseits  sind  gewöhnlich  die  ersten  Fol- 
gen der  Onanie  bei  Kindern  and  werden  bisweilen  selbst  von  den  auf- 
merksamsten Eltern  nicht  beachtet.  Meistens  ist  mit  diesen  Veränderun- 
gen im  Nervenleben  eine  Störung  der  Verdauung  vorhanden  und  man 
ist  daiSn  geneigt,  dieser  die  ganze  Veränderung  im  Wesen  des  Kindes  bei-, 
zumessen.  Allein  die  Zunge  wird  bald  rein,  der  Unterleib  kommt  in  Ord-' 
nung,  und  dennoch  bleibt  das  Kind  mörribch  und  verdriesslich,  wird  welk 
und  schwach,  magert  ab,  bat  bisweilen  gar  keine  Esslus^,  bisweilerr* 
Heisshunger  und  sinkt  in  vollen  Marasmus  hinab.  Von  den  Sinnen  erlei- 
det besonders  das  Gehör  eine  Veränderung;  das  Kind  wird  anscbei^nend 
schwerhörig,  vernimmt  leise  Töne  gar  nicht  oder  wird  äusserst  empfind- 
lich gegen  laute  Töne  und  Geräusche.  Die  Störung  des  Sehvermögens 
äussert  sich  gleichfalls  und  zwar  als  Kurzsichtigkeit  oder  Nachtblindheit 
oder  gar  Amaurose.  Hisr  sei  erwähnt,  dass  nach  MarjoHn  fast  alle  am 
Pottaschen  Uebel  der  Wirbelsäule  leidenden  Kinder  mehr  minder  der 
Ouamie  ergeben  sind,  welche  Verfasser  bald  als  Ursache,  bald  als  Wirkung 
der  genannten  Krankheit  auffassen  will.  RiUie  t  und  Barthez  erblicken 
in  der  Onanie  eine  der  häufigeren  Ursachen  der  Tuberculoje  der  Kinder. 
Als  prüdisponirende  Ursache  des  fraglichen  Lasters  kann  man  mit  John- 
son die  grosse  Erregbarkeit  des  Nervensystems  in  der  Kindheit  betrach* 
ten ;  wird  diese  nun  durch  irgend  eine  Ursache,  z.  6.  Dentition,  zu  war- 
mes Verhalten,  unzw6ck massige  Bekleidung,  Anhäufung  von  Koth  im 
Mastdarme,  Würmer  in  demselben^  Genuss  erhitzender  und  aufregender 
tHnge,  das  Zusammenliegen  mit  einer  anderen  Person  im  Bette,  besonders 
aber  mit  einer  Person  des  anderen  Geschlechtes,  ünreinlichkeit  an  den 
Geschlechtst  bellen^  Ausschläge  daselbst,  Krankheiten  der  Harnblase  oder 
der  Harnröhre  u.  s.  w.  gesteigert,  so  ist  alles  vorbereitet,  um  den  Drang 
zur  Onanie  herbeizuführen  und. zu  unterhalten.  —  Die  Prognose  gestaltet 
sich  desto  gtlnstiger^  je  früher  das  Dasein  der  Onanie  erkannt  und  je  ernst- 
licher dieselbe  bekämpft  wurde.  —  Die  Behandlung  ist  theils  vorbeugend^ 
tiieils  heilend.  In  ersterer  Hinsicht  handelt  es  sich  um  die  FernhscTtung 
oder  Beseitigung  der  eben  angeführten  Gelegenheitsursachen.  Solche 
Kinder  dürfen  mit 'den  Händen  nicht  an  die  Gcschlechtstheile  kommen, 
und  müssen  dieselben  besonders  Nachts  auf  der  Bettdecke  bleiben,  nöthi- 
genfttlls  sind  sie  daselbst  zti  befestigen.  Johnson  spricht  von  einem 
Schilde  von  Guttapercha  oder  irgend  einem  passenden  Materiale  zum 
Schutze  der  Genitalien.  —  Kalte  Sitzbäder,  Aufspritzen  kalten  Wassers 
auf  die  Geschlechtfltheile,  innerlich  Belladonna,  haben  bei  kleinen  Kin-^ 
dem  ebensowenig  genützt,  als  Ermahnungen,  Strafen,  da  die  Kinder  für 
letztere  zu  wenig  Willensstärke  haben,  um  sich  selbst  bezwingen. zu  kön- 
nen.. Dagegen  empfiehlt  Johnson  eine  kleine,  schmerzhafte  Operation 
vorztmehmen,  z.  B.  Beschneidung  bei  Knaben,  Cauterisation  an  den 
Schamlefzen  bei  Mädchen  oder  nach  Gross  kleine  Einschnitte  in  der 
Nähe  der  Clitoris.  Gegen  alle  bloss  mechanisch  wirkenden  Mittel,  als 
Schürzen,  Schilder,  Ringe  «.  dgl..^  wodurch  man  di^  Ausübung  der  Onanie 
unmöglich  machen  wollte,  spricht  sich  Verfasser  entschieden  verwerfend 
aus,  d«i  sie  erfahrungsgemäss  die  Onanie  doch  nicht  verhindern  und  durch 
ihren  I)rack  oder  anderweitig  den  Schlaf  stören  und  nachlhcilig  wirken. 
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Wichtige  Uftterstatzungsmittel  der  Behandlung  sind  Reguliran^  der  Di&fe, 
Gymnastik,  kaltes  Baden,  Aufenthalt  an  Seeküsten  ii.  s.  w. 

Ueber  Mastdarmpolypeii  bei  Kindern;  von  Prof.  A-  Stolts 
in  Strassburg  (Gaz.-  mädic.  do  Strasbourg  —  Joarn.  für  Kinderkrankh. 
1860,  5  u.  6).  An  die  Mittiieilung  von  4  hielier  gehörigen  Fällen,  worunter 
3  Mädchen  im  Alter  von  11,  5  und  4  Jahren,  und  einei^  8jährigen  Kna- 
ben betrafen^  knüpft  Verfasser  einige  Bemerkungen  über  die  Entetehungf 
und  Bildungsweise  dieser  Polypen,  fhre  Ursprungssielie,  iliren  anatomi« 
sehen  Bau  und  die  angemessene  Behandlung  derselben.  Die  verhältniss- 
massig  grosse  Häufigkeit  dieser  Polypen  bei  Kindern  iässt  schon  ver- 
muthen,  dass  bei  letzteren  ganz  besondere  prädisponirende  Ursachen  vor- 
kommen :  dahin  rechnen  £Sinige  die  Einwirkung  reizender  Ursachen  durch 
Veränderung  der  Vitalität  der  Schleimhaut,  Wurmleiden,  Verstopfung, 
Durchfall,  wiederholten  Austritt  der  Schleimhaut  während  des  Tenesmus, 
mögliche  Einklemmung  eines  Theiles  der  vorgetretenen  Schleimhaut  im 
After  u.  8.  w.,  Andere, wje  Gigon,  läugnen  diese  Aetiologie  und  sprechen 
sich  im  Allgemeinen  dahin  aus,  dass  es  meistens  schwächliche  Kinder 
seien,,  welche  Mastdarmpolypen  haben.  Sicher  ist  nur,  dass  die  in  Rede 
stehende  Krankheit  bei  Kindern  vom  1.  bis  12.  Lebensjahre  vorkommt 
und  dass  es  bis  jetzt  noch  nicht  möglich  war,  die  Ursachen' derselben 
zu  constatirön.  —  Was  die  Ürsprungsstelle  dieser  folypen  betrifft,  so 
glaubt  Verfasser  sich  zur  Annahme  berechtigt,  dass  der  Pflanzort  des 
Stieles  nicht  über  den  zwischen  den  beiden  Schliessmuskeln  begrenzten 
Raum  des  Darmes  hinausgehe.  Ihr  Ausgangspunct  ist  die- Schleimhaut; 
die  letztere  zeigt  jedoch,  je  nach  dem  Alter  des  Polypen,  mehr  minder  be* 
deutende  Veränderungen.  Der  Polyp  selb'st^ist  dabei  bald  dickgestieit, 
bald  ohne  Epithel^  bald  weich  und  blutend,  bald  halbvertrocknet  u.  s.  w. 
In  den  meisten  Fällen  betheiligt  sicVi  die  Schleimhaut  in  ihrer  ganzen 
Dicke.  —  Als.  das  sicherste  Verfahret!  xvxr  Beseitigung  dieser  Geschwülste 
bezeichnet  Verfasser  die  Abtragung  des  Tumors  nach  vorausgegangener 
Ligatur  des,  Stieles.  Gigon  unterband  bloss  den  Stiel  und  gelangte  eben* 
falls  zum  Ziele,  indem  der  Tumor  sofort  am  2.  oder  3.  Tage  abfiel.  Die 
Ausrcissung  des  Polypen  [Bourgeois)  passt  nur  bei  dünnem,  nicht  sehr 
vascularisirtem  Stiele.  —  Schliesslich  bemerkt  Verfasser^  dass  ihm  "kein 
Beispiel  bekannt  sei,  wo  sich  die  Mastdarm polypen  bei  Kindern  nacl^-voU- 
kommener  Entfernung  wieder  gebildet  haben. 

Veber  die  Anwendung  lauer  und  warmer  Vebersolil&ffr 
bei  gewissen  Angenentzündungen,  von  v.  Gräfe  (Archiv  für 
Ophthalmologie  VI.  2.  186Ü).  Die  warmen  Ueberschläge,  sei  es  in  Form 
von  einfiichem  Wasser  oder  beliebiger  Aufgüsse  (Charaomillen-,  Malven- 
Aufguss,  u.  s.  w.)  einstens  von  den  Augenärzten  viel  gebraucht  und  auch 
zu  einem  beliebten  Volksmittel  geworden,  sind  in  der  neueren  Zeit 
hauptsächlich  wohl  wegen  ihres  verkehrten  Gebrauches  jind  wegen  Man- 
gel irgend  welcher  bestimmten* Indication  in  einen  unverdienten  Miss- 
credit  gekommen.  Verfasser  hat  sich  im  Gegentheile  überzeugt,  dass  die 
warmen  Umschläge  bei  gewissen  Zuständen  ein  ausserordentlich  wichti- 
ges, für  den  Beilapparat  unentbehrliches  Mittel  ausmachen.  Abgesehen 
von  deren  allgemein  angenommener  Anwendung  bei  Augenlidentzündun- 
gen^  zunaal  der  Blepharoadenitis  und  Dacryocystitis  vindicirt  Verf.  den- 
selben einen  besonderen  Nutzen:  1.  bei  jenem  Hornhautleiden,  welches 
v.  Gräfe  als  ein  reiz lo.8 es  Eiterinfiltrat  bezeichnet.  Da  die  eigen- 
thümliche  Bedeutung  dieses  .  Leidens  für  den  praktischen  Arzt  bisher 
wenig  eingehend  von  den  Verfassern  der  Lehrbücher  gewürdigt  worden 
ist,  scheint  es  gerechtfertigt,  die  ausführlichere  Mittheilung  des  Verfasseirs 
wieder  zu  geben.  Die  von  diesem  Leiden  befallenen  Individuen  (in  der 
Regel  Kinder  unter  acht  Jahren),  bekommen  in  der  centralen  Öornhaut- 
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gfgend  ein  gelbes  Pünctchen,  welches  sich  rasch  vergrössert  and  oi't 
»chon  nach  2  Tagen  den  DurtiUmesser  einer  Linie  erreicht.  Sieht  man  di& 
Kranken  in  diesem  ersten  Stadiuln,  so  überrascht  zunächst  in  dem 
Gesammthabitus  des  Auf^es  das  Fehlen  der  die  umsehriebenen  entzünd- 
liehen Hornhaut  -  Itifiltrate  verkündenden  Injectlons-  und  Keizerschei- 
«ungen.  Das  Auge  thränt  wenig,  wird  selbst  bei  vollem  Lichte  frei  geÖfF-- 
net,  die  subconjunctivale  Böthe  ist  äusserst  gering  und  der  Bindehautsaek 
vollkommen  fref.  An  dem  Inlültrate  selbst  ist  Eines  darchaus  kennzeich- 
nend,  nämlich  dassdie  eitergelbe^  tief  ip  die  Hornhaut  eingreifende,  mehr 
oder  weniger  ulcerirende  Parthie  unmittelbar  an  eine  normal  durchsichtig« 
stösst  und  dass  sich  nicht,  wie  beim  entzündlichen  Infiltrate,  als  Uebei*- 
gfing  etu  grauer,  geachVvellter  Hof  vorfindet,  dessen  Bereich  die  niederen 
Gewebeveränderungen,  welche  noch  nicht  zur  Eiterbildung  geführt  haben, 
bezeichnet.  Bleibt  das  Debel  sich  selbst  überlassen,*  so  kauu.es  allerdings 
auf  einer  gewissen  Höhe  in  Heilang  übergehen,  in  nien  schwereren  Fällen 
über  dehnt  sich  die  gelbe,  eiterig  infiltrirte  Hornhautstelle'  mehr  und 
mehr  aits,  verräth  wenig  Streben  zum  Darchbruche,  welches  erst  in  den 
spätesten  Zeiträumen  her^ort^tc.  Die  Eiterbildung  geht  vom  Anfange  au 
tief  in  die  Hornhaut  hinein,  ja  es  nimmt  auch  bald  die  Epithellage  der 
Descemet'schen  Haut  daran  Theil,  so  dass  der  Humor  aqueas  eine  aas- 
gebreitete gelbliche  Verfärbung  erfährt,  ohne  immer  ein  Hypopion  abau- 
setzen.  Dann  wird  auch  die  Regenbogenhaut  geschwellt  und  eigentUüm- 
lieh,  gelblich  oder  röthlichgelb  verfärbt,  ohne  dass  «ich  vor  der  Hand 
anderweitige  Producte  einer  Äctiven  Iritis  zeigen.  Ob  übrigens  diese  gelbe 
Färbung  der  Iris,  an  deren  Zustandekommen  Hyperämie  der  grösseren 
Gefässe  lebhaften  Antheil  nimmt,  von  wirklicher  Eiterbildung  in.dersel- 
ben  oder  von  einer  anderweitigen  Gewebsveränderung  abliängt,  dafür 
fohlen  dem  Verfasser  noch  die  entscheidenden  anatomischen" Belege.  Geht 
der  Vorgang  in  Heilung  über,  so  geschieht  eS  aliemale  dadurch,  das^  sich 
die  fehlenden  Heizerscheiuungen  zum  Theile  einstellen,  und  dass  um  die 
eiterige  Stelle  herum  ein  grauer,  leich-t  geschwellter  Hof,  wie  berni 
gemeinen  entzündlichen  Hörn  haut- Infi]  träte  sich  bildet,'  mit  welchem 
letzteren  überhaupt  nun  mehr  undjtnehr  Aehnlichkeit  hervortritt.  Im 
Gegensatze  zu  diesem  hat  der  in  der  Rede  stehende  Krankheitsvorgang 
ein  entschieden  bösartiges  Streben;  während  nämlich  das  gemeine  ent- 
zündliche Hörn  haut- Infiltrat  durch  ein  Uebermass  des  Entzünduiigsreizes 
zur  eiterigen  Zerstörung  führt,  sicli  meist  auf  bestimmte  Hornhaut- 
obschnitte  beschränkt  und  selbst  im  Falle  der  Substauzvernichtung  mehr 
in  d$e  Tiefe  als  in  die  Flache  greift^  so  zeigt  das  fragliche  Leiden  eine 
ganz  umgekehrte  Neigung.  Der  ganze  Vorgang  hat  yom  Beginne  einen 
fcuppiirativen,  ulcerösen  Ciiarakter,  sowie  das  Streben,  ilächenweis  um 
sieh  zu  greifen.  —  Vor  ungefähr  3  Jahren  ereignete  es  sich,  dass  Ver- 
li^ser  innerhalb  weniger  Wochen  eine  grosse  Anzahl  in  beschriebener 
V^eise  erkrankter  Kinder  zu  Gesichte  bekam,  und  zwar  so  viele,  dass  der- 
selbe bei  der  sonst  selten  vorkommenden  Krankheit  an  eine  epidemische 
Entstehung  denken  musste.  Die  leichtern  Fälle  heilten  bei  sorgfältiger 
Abhaltung  aller  Schädlichkeiten,  Verschluss  der  Lider,  Atropin-Einträuf- 
lungen  und  örtlichen  Blutcntkerungen;  bei  schwereren  aber,  bei  welchen 
das  Eiterinfiltrat  bereits  grössere  Ausdehnung  erhalten  ,•  Hessen  diese 
Hittel  im  Stiche.  Es  schien,  als  ob  bereits  ein- unaufhaltsames  Streben 
zur  Hornhaütvereiterung  gegeben  sei  und  es  kajn  mehrfach  zur  völligen 
Zerstörung.  Andauernde  Anwendung  kalter  Umschläge  äusserte  einen  so 
entschieden  nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Verlauf,  dass  Verfasser  unter 
allmäliger  Steigerung  der  Temperatur  der  Umschläge  endlich  zur  Anwen- 
dung dar  warmen  Chamotnillen-Ümschläge  von  26 — 28**  R.  überging,  in 
der  Vorirasseizung,  dass  dieselben  wie  bei  Eiterungen  in  der  Haut  und  im 
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Bindegewebe  eise  Abgrenzung  des  Vorganges  einzuleiten  vermöchten. 
In  der  That  stellte  sicS  bald  eine  so  günstige  Wirkung  heraus,  dass  Ver-. 
fftsser  von  allen  übrigen  Mitteln,  mit  Ausnahme  der  Atropin-Einträufelnn- 
gen,  abging,  und  sich  dennoch  guter  Erfolge  erfreuen  konnte.  Selbst 
dann,  wenn  die  Infiltifttion  schon  einen  bedeutende«  Umfang  erreicht 
hatte,  trat  in  der  Regel  ein  so  vortheilhafter  Ausgang,  als  nur  irgend  zu 
ervtrarten,  ein;  die  das  Eiter-Infiltrat  umgrenzende  Hornhaut  wiirde  etwas 
geschwellt,  graulich  getrübt.  Die  eiterige  Stelle  selbst  wurde  abgestosseu  . 
und  es  entstand  ein  theils  durch  umschriebene  Perforation,  theils  durch 
Ausfüllung  zur  Heilung  übergehendes  Geschwür.  —  Die  Temperatur  der 
Umschläge  schwankte  »wischen  25 — 32°  R.;  je  reizloser  der  Zustand  war^ 
desto  wärmer  wurden  sie  angewendet.  Am  zweckmfissigsten  ist  66^  die 
Umschläge  ^lle  5  Minuten  zu  wechseln  und  nach  jeder  Stunde  eine  Vier- 
telstunde lang  auszusetzen.  Sowie  sich  der  grauliche  Abgrenzungshof 
bildet  und  eine  regelrechte  Abstossung  der  eiterig  zerfallenden  Hornhaut- 
Parthien  beginnt,  muss  man  sowohl  mit  der  Temperatur  der  Umschläge 
als  auch  mit  der  Dauer  der  Anwendung  zurückgehen.  Es  kan«  sogar 
nothwendig  werden,  wenn  einmal  ^ie  Krankheit  in  das  entzündliche  Ab- 
grenzungsstadium übergeführt  ist,  den  beim  entzündlichen  Hornhautin- 
filtrate angezeigten,  antiphlogistischen  Heilapparat  zu  gebrauchen.  —  Da 
übngens  zwischen  dem  eigentlichen  entzündlichen  Hornhautinfiltrate  und 
der  erwähnten  reizlosen  Eiterinfiltration  der  Hornhaut  alle  möglichen 
Üebergänge  vorkommen,  so  muss  der  Erfolg  der  Behandlung  wesentlich 
von  der  strengen  Beobachtung  genauer  Indignationen  abhängen.  Je  mehr 
arterielle,  subconjunctixale  Röthe,  Lichtscheue  und  Thränenfluss  ein 
Hornhautinfiltrat  begleiten,  je  mehr  trübe  Schwellung  der  Hornhautsub- 
etanz in  den  Randtheilen  des  Infiltrates  vorhanden  ist,  desto  mehr  erfor- 
dert dasselbe  ein  entzündungswidriges  Verfahren;  je  mehr  die  genannten 
Erscheinungen  fehlen,  je  mehr  eine  eiterig  zerfallende  Hornhautstelle  sich 
sofort  gegen  eine  normal  durchsichtige  Parthie  abgrenzt,  um  so  mehr  ist  es 
angezeigt,  mittelst  warmer  Umschläge  zunächst  eine  Abgrenzung  des 
Vorganges  durch  Hervorrufung  einer  reactiven  Entzündung  herbeizufüh- 
ren. —  2.  Die  Anwendung  warmer  Wasseruraschläge  hat  sich  dem  Verf. 
weitershin  erprobt,  bei  jenen  Hornhautinfiltrationen,  welche  bei  massiger 
Sub^onjunctivalinjection  mit  ausserordentlich  lebhafter  Ciliar-Neurose 
einhergehen  (sie  mögen  nach  Operationen  und  Verletzungen  oder  spon- 
tan aufgetreten  sein)  und  dem  antiphlogistischen  Heilapparate  l^artnäckig 
widerstehen.  Die  Schmerzen  hör^n  erst  mit  der  Bildung  eines  kleinen 
Eiterheerdes  auf,  und  durch  die  warmen  üeberschläge  soll  erfahrungs- 
geniäss  dieser  Vorgang  bescJileunigt  und  abgegrenzt  werden.  Diese  gün- 
stige Wirkung  wird  gewöhnlich  sehr  bald,  in  1  bis  2  Tagen  erreicht,  und 
dann  müssen  die  warmen  Üeberschläge  ausgesetzt  werden.  In  solchen 
Fällen  passen  dickere,  recht  lockere  Corapressen,  zwischen  denen  auch 
wohl  Breiumschläge  eingeschaltet  werden  könuen.  —  Complication  mit 
Iritis  schliesst  ihre  Anwendung  nicht  aus.  Bei  den  periodischen  Entzün- 
dungen der  Staphylome  erweisen  sich  die  warmen  Umschläge  im  Vereine 
mit  den  übrigen  Mitteln  ebenfalls  heilsam,  - —  3.  In  manclien  Fällen  bös- 
artiger Hornhautgeschwüre,  in  welchen  wenig  Streben  zur  Eiterbildung, 
wohl  aber  zu  einer  nach  der  Fläche  und  Tiefe  fortschreitenden  Zerstö- 
rung von  Hornhautsubstanz  hervortritt,  sah  Verfasser  von  der  zeitweiligen 
Anwendung  warmer  . Umschläge  guten  Erfolg,  indem,  durch  Betheili- 
gung des  Bindehautsackes  eine  stärkere  Vascularisation  des  Lira bus  con- 
junctivae und  dadurch  ein  lebhafterer  Stoffwechsel  in  der  Cornea  selbst  er- 
zeugt wurde.  —  Dasselbe  Verlähren  ist  angezeigt  bei  perforirenden  Horn- 
hautgeschwüren,  wenn  es  darauf  ankommt,  da»  Bestehen  der  Fistel  zii 
verlängern.  —  4.  Bei  den  diffusen  Eiterungen  dor  Hornhaut,  wie  «ie  zu- 
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weilen  nach  der  Lappenextraction  besonders  bei  alten  marastisi^en  Indi« 
viduen  sich  einstellen,  macht  Vei-fasser  gleichfalls  von  den  warmen  Um- 
schlägen Gebrauch.  —  5.  Endlich  empfiehlt  Verf.  die  warmen  Umschläge 
und  Kataplasmen  in  manchen  Fällen  von  hartnäckigen  Gran alationetf  der 
Bindehaut  mit  oder  ohne  Pannus,  und  zwar  dort,  wo  sich  eine  grosse 
En^findlichkeit  des  Auges  gegen 'Aetzmittel  zeigt,  und  wo  die  Granula« 
tionen- Bildung  zu  einer  tiefeingreifenden  Organisation  hintieigt,  weil  das 
Streben  zur  Bfndehaytschwellung  nicht  im  erwünschten  Grade  hervor- 
tritt. Dadurch,  dass  durch  die  Anwendung  der  warmen  Umschläge  ein 
catarrhalischer  Schwellungszustand,  eine  diffuse  Hyperämie  der  Conjunc- 
tiva  erregt  wird,  reihen  sich  dieselben  den  übrigen,  beim  Trachom  ge- 
bräuchlichen Heilmitteln  und  zwar  am  nächsten  der  Inoculation  der  Blen- 
norrhoe an^.  Ihre  Anwendung  darf  jedoch  immer  nur  kurze  Zeit  gesche-. 
hen.  Üebrigens  gesteht  Verfasser  selbst,  dass  ihn  dieses  Verfahren  in 
manchen 'Fällen  vollkommen  im  Stiche  Hess.  —  Schliesslich  erwähnt  Ver- 
fasser einiger  bis  jetzt  noch  spärlicher  Beobachtungen  über  chronische 
Hornhautinfiltrate  und  deren  ffeilversuche,  durch  die  Anwendung  war- 
mer Ueberschläge  eine  Betheiligung  des  Bindehautsackes  zu  erzeugen.  Wo 
dieses  gelang,  stellte  sich  ein  entschiedener  Nutzen  heraus. 

BebaBdlmifir  der  Ozaena  mlttelet  Creosot,  von  Dr.  Wetzlar 
(Arch.  {.  klinische  Chirurgie  1860. 1).  Abgesehen  von  jenen  Fällen  von 
Ozaena,  welche  eine  allgemeine  Behandlung  erheischen,  bat  dem  Verfasser 
die'örtliche  Behandlung  derselben  mittelst  Creosot  die  besten  Dienste  ge- 
leistet. Je  nach  der  geringeren  oder  grosseren  Reizbarkeit  der  Schleitiihaut 
wurde  das  fragliche  Mittel  in  Salbehform  zu  1 — 2  Skrupel  auf  1  ünce 
Gerat  zwei-  bis  dreimal  täglich  mittelst  eines  Pinsels  auf  alle  erreich- 
baren Stellen  der  Nasenschleimhaut  aufgetragen,  nachdem  diese  vorher' 
durch  Einspritzlingen  von  lauem  Wasser  so  viel  als  möglich  gereinigt 
worden  war.  Auf  diese  Weise  gelang  es  dem  Verfasser  in  6  Fälle'b,  wor- 
unter mehrere  äusserst  hartnäckig  allen  übrigen  angewendeten  Mitteln 
widerstanden  hatten,  dauernde  Heilung  zu  erzielen.  Unangenehme  Folgen 
wurden  in  keinem  Falle  beobachtet. 

Veber  die  Klnder-SterbllchMlt  In  Ihrem  Zneamttien- 
hange  ihit  topoffrAfisohen  und  meteorolosrisohen  VerliUt- 
niseen,  von  Dr.  Escherich  (ärztliches  Inteliig.-Blatt  f.  Baiern  1860, 
Sr.  40).  Der  Verfasser  als  Medizinal -Referent  für  den  Regierungsbezirk 
Mittelfranken,  versuchte  durch  den  grossen  unterschied  der  Känder- 
sterblichkeitsziSfer  nach  -den  einzelnen  Polizei-Districten  aufmerksam  ge- 
macht, auf  statistischem  Wegetiie  Quelle  dieser  Verschiedenheit  zu'erfor- 
schen.  Es  zeigte  sich,  dass  diese  Kinder-Sterblichkeit  ihren  genaueren 
Ausdruck  durch  die  Sterblichkeit  im  ersten  Lebensjahre  findet,  indem 
etwa  90%  aller  in  den  ersten  drei  Lebensjahren  gestorbenen  Kinder  schon 
im  ersten  Lebensjahre  gestorben  waren.  Auch  ist  die  Berechnung  der 
Sterbefälle  im  ersten  Lebensjahre  in  Parallele  der  Unterlage  der  Lebend- 
geborenen  genauer,  weil  weniger  Raum  lür  Zwischenereignisse  gegeben, 
auch  die  epidemischen  Kinderkrankheiten  das  erste  Lebensjahr  weniger 
gefährdet.  Ueberblickt  man  nun  die  statistischen  Erfahrungen  für  die 
Sterblichkeit  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre,  wie  sie  Verfasser  für 
das  Königreich  Baiern  zusammengestellt  hat,  so  gelangt  man  zur  Ein- 
sicht, dass  laut  der  Massen-Erfahrung  die  Sterblichkeit  im  ersten 
Lebensjahre  wesentlich  abhängig  erscheint:  1.  von  der 
Elevation  der  Wohnorte.  Je  höher  gelegen  der  Wohnort,  wird  unter 
sonst  gleichen  Verhältnissen  und  bef  grossen  Zahlen  die  Sterblichkeit  der 
Neugeborenen  im  geraden  Verhältnisse  zunehmen.  Es  wäre  zu  erfor- 
schen, welche  Momente  zunächst  diese  Gefährlichkeit  veranlassen  und  durch 
welche  topografische  und  ethnografische   Besonderheit  diese  Nachtheile 
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aosgeglic^en  werden  können ;  2.  von  der  Sommert&tnperatur,  so- 
ferne  sie  den  jährlichen  Durchschnitt  überftch reitet  Je  heieser  und  an- 
haltender der  Sommer,  desto  grössere  Sterblichkeit  im  ersten  Lebensjahre. 
£a  wäre  zu  erforschen,  aaf  welche  Weise  diese  Sommerhitze  so  gefahrlich 
wirkt  lind  wie  ihre  Nachtheile  gemildert  werden  können.  3.  Die  Hitee 
des  Sommers  wird  in  ihrer  Gefährlichkeit  für  die  Neugebornen  auf  elevir- 
ten  Gegenden  wesentlich  gemindert,  i(n  Gegensatze  zu  den  Niederungen^ 
für  welche  Thesis  aber  noch  weitere  Erfahrungen  zu  samqueJn  sind. 

Uebejr    die   8terblloli)celt  im    ersten   Iieben^Jahre ;    ven 
Dr.  Ben  tzen  in  Hirschholm  (üg'eskrift  forLaeger  XXVIII.  —  Schmidt'» 
Jahrb  1860  Nr.  10).  In  dem  Quinquennium  von  1850—  54  starben  in  Kopen- 
hagen jährlich  von  1000  gebornen  Knaben  etwa  280  und  von  lOOO  geborhen 
Mädchen  etwa  260  im  ersten  Lebensjahre.  In  den  Jahren  1845 — 49  war  das 
Verhältniss  bei  den  Knaben  290,  bei  den  Mädchen  250  anf  1000  gewesen. 
Auf  dem  Lande  stellt  sich  die  Sterblichkeit  in  diesem  Alter  während  des 
erstgenannten  Quinquenniums  auf  jährlich  etwa  180  für  die  Knaben  und 
150  für  die  Mädchen,  in  den  Landstädten  auf  je  190  und  160  per  Mille  her- 
aas. Von  1000  geborenen  Kindern  beiderlei  Geschlechts  leben  im  Anfange 
des  zweiten  Lebensjahres  nur  hoch  730,  welches  gerade  mit  dem  Verhalten 
wie  es  17^8 — 37  in  London  und  gegen  daa  Jahr  1740  nach  Duprein 
Paris  gewesen  war,  übereinstimmt.  Uebrigens  glaubt  Verfasser,  dass  diese 
grosse   Sterblichkeit   durch  ausgedehnte   Anwendung  richtiger  hygieni- 
scher Grundsätze  allmälig  immer  mehr  abnehmen  werde.    So  starte  in 
Belgien  nach  Quetelet  in  den  Jahren  1820— 30  jährlich  1  vgn  4*45  ge- 
bornen Kindern  beiderlei  Geschlechtes  im  1.  Lebensjahre,  während  gegen- 
wärtig das  Verhältniss  wie  1:677  ist.  Auffallend  ist  die  Verschiedenheit 
der  Stesblichkeitshöhe  in   Ländern  von  ansoheinend  gleicher  Civilisation 
und  materieller  Entwickelung;  so  stirbt  von  beiden  Geschlechtern  je  1  in 
Erigland  auf  685,  in  Belgien  auf  6*77,  in  Dänemark  auf.5.82,  in  Sachsen 
auf  3*37,  in  Baiern  auf  3*22.  —  Hinsichtlich  der  Sterblichkeit  in  den  einzel- 
nen Monaten  des  ersten  Lebensjahres  ergibt  sich  nach  den  in  Kopenhagen 
geführten   Listen,  dass  50%  au^'  den  ersten  Lebensmonat  kommen.   Im 
zweiten  Lebensmonatc  zeigt  sich  eine  sehr  bedeutende,  von  da  an  eine  mehr 
allmälige  Abnahme  der  Mortalität.  (Zu  bemerken  ist,,  dass  in'Dänemark  zu 
den  im  ersten  Jahre  "Verstorbenen  auch  die  Todtgeborenen  und  zu  letzteren 
die  wäh^^nd  der  ersten  24  Stunden  nach  der  Geburt  Verstorbenen  gerechnet 
werde©.)  Nach  einer  Tabelle,  in  welcher  die  Todfege bornen  nicht  mitgezählt 
sind,  ergibt  sich,  dass  in  England  307o  von  beiden  Geschlechtern,  in  Däne- 
mark «aber  42'97o  Knaben  und  30-9^0  Mädchen  im  ersten  Lebensmonat 
sterben.  In  dem  Umstände,  dass  sowohl  g^egen  Belgien  als  gegen  England, 
wo  die  Grösse  des  Proletariats,  die  zusammengedrängte  Bevölkerung  und 
die  dadurch  bedingten  ungünstigen  hygienischen  Verhältnisse  im  Ver-. 
gleiche  zu  den  günstigen  Bedingungen  in  Dänemark  zu  berücksichtigen 
sind,  dennoch   der  letztgenannte  Staat  eine   verhältnissmässig  grössere 
Sterblichkeit  der  Kinder  in  dem  ersten  Lebensjahre  liefert:  erblickt  Ver- 
fasser einen  schlagenden  Beweis  fiLr  den  Einflnss  einer  vernünftigen  Hy- 
gienie  des  ersten  Lebensalters»   Die  grössere  Sterblichkeit  der  Kinder  im 
ersten  Lebensjahre,  vvelche  die  Landdistricte  gegenüber  den  Stadtgemein- 
den aufweisen,  findet  gleichfalls  ihre  Begründung  in  der  ünbekann tschaft 
mit  den  Grundsätzen  der  ersten  Kiiidespflege,  der  Indolenz  des  Landvol- 
kes^ der  schiechten   Fürsorge  von  Seiten  der  Genaeinde  u.  s.  f.   —  Mit 
Rüoksicht   auf  die  versehieden.en  Jahreszeiten   zeigte  sich   die 
Sterblichkeit  and  zwar  im  ersten  Lebensmonate  auf  dem  Lande  am  höch- 
sten in  den  Monaten  Februar  und  März,  am  niedrigsten  für  die  neugebor- 
nen Knaben  im  August^  für  die  neugebornen  Mädchen  aber  im  Juni.   Es 
ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  die  grosse  Sterblichkeit  in  den  Winter-  und 


Digitized  byCnOOQlC 


103 

ersten  Frühlingsmonaten,  welche  sich  immer  in  den  scandinavischen 
Ländern  zeigt,  der  rauhen  -Witterung  und  den  schädlichen  Potenzen,  die 
auf  das  Landvolk  einwirken,  als  sclilechte  Beschaffenheit  der  Wohnung, 
Mangel  an  Aufsicht  über  die  Kinder  u.  s.  w.  zugeschrieben  werden  muss. 
Nach  einer  vom  Verfasser  angestellten  Berechnung  kommen  in  Schwe- 
den 22-17  und  in  Dan  em  ark  26*95  Proc.  Sterbefälle  auf  das  erste  Le- 
bensjahr. —  Schliesslich  fßhrt  Verfasser  als  einen  Beweis,  vne  sehr  |lie 
Sterblichkeit  der  Kinder  in  der  ersten  Lebenszeit  durch  passende  Für- 
sorge gemindert  werden  könue,  die  Thatsache  an^  dass  naeh  einem  Be- 
richte des  Marschalls  Vaillant  von  300  den  Findelkindern  oder  armen 
J*amilien  des  Seine- Departements  angehörigeu  Ki ädern  in  einer  bei  Algier 
errichteten  Pflegeanstalt  im  ersten  Jahre  (1853)  nur  2  gestorben  sind; 
ein  Veriiältniss,  was  gegen  die  Resultate  ähnlicher  Anstalten  in  Frank- 
reich (und  wohl  aller  anderen  Länder)  als  ausserordentlich'  günstig  er- 
scheint, um  so  mehr,  als  gerade  das  Kfima  von  Algier  für  Kinder  nach- 
theilig sein  soll. 
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,, Winke  Iber  die  Ersiehnn;  der  Kinder  vom  pliysitlfigi- 
sehen  Standpnnete.^^ 

Auszug    aus   zwei  Yorträgen  *für  Gebildete   aller  Stände  in  der 
grossen  Aula  des  Karolinums  gehalten  von  Prof.  Dr.  LOaehner. 

Die  Erziehung,  eine  der  Hanpibedin gangen  harmonischer  and  kräftiger 
Eutwicklang  an  Geist  and  Körper,  hat  wegen  ihrer  Beden tungfUr  die  G.esund- 
heit  des  Einzdnen,  sowie  für  das  Glück  der  Familie,  aad  die  Grösse  des  Staa- 
tes, za^allen  Zeiten  grosse  Geister  beschäftigt ;  niemals  hat  man  sich  aber 
die  Entwicklangsphasen,  welche  der  menschliche  Körper  in  der  Kindheit 
sowohl^  wie  in  der  ersten  Jugend  zu  durchlaufen  hat,zum  leitenden  Faden 
gemacht.  Dieses  Gebiet  der  Physiologie  ist  indessen  noch  sehr  dunkel, 
und  es  ergeben  sich  daraus  nur  einzelne  „Winke  über  die  Erziehung  der 
Kinder  vom  physiologischen  Standpuncte^^,d.  i.  die  naturgemässe,  zweckent- 
sprechende Leitung  und  Ueberwachung  aller  Entwicklangsphasen,  sowie 
der  jeder  einzelnen  zusagenden  körperlichen  und  geistigen  Thätigkeits- 
äasserung  im  kindlichen  Organismus. 

Die  Entwicklungszeit  des  Kindes  zerfällt  in  drei  Perioden,  welche 
von  der  Natur  selbst  durch  sprechende  Ereignisse  angedeutet  sind  ^  in 
diesen  Perioden  durchläuft  dns  Kind  wieder  einzelne,  von  der  Natur  be- 
sonders bezeichnete  Bahnen  (Phasen). 

1.  Periode,  vom  ersten  Tage  des  Lebens  bis  zum  Ablauf  des  ersten 
Jahres. 

Das  Kind  tritt  mit  der  Geburt  in  ganz  neue  Verhältnisse ;  die  Atmo- 
sphäre übt  durch  die  Beschaffenheit  ihres  Gemenges,  sowie  durch  den 
Wechsel  ihrer  Temperatur  und  ihres  Druckes  einen  tiefgreifenden  Ein- 
fluss  auf  den  kleinen  Organismus.  Bei  der  geringen  Wärmeentwicklung 
und  dem  geringen  Ausdünstungsprozesse  der  Haut  gegemlber  der  vorwal- 
tenden Thätigkeit  der  Schleimhäute,  ist  die  Hautkultur  von  grösster 
Wichtigkeit,  damit  Ausschläge  verhütet,  die  Thätigkeit  der  Hautnerven 
in  richtiger  Weise  geweckt  und  den  Yerkältungen  der  Haut  sammt  ihren 
Folgen  (Reflexerscheinungen  auf  den  Schleimhäuten  und  selbst  in  den 
Gentral-Nervenorganen)  vorgebeugt  ^erde.  Die  Temperatur  des  Bades 
soll  anfangs  26^,  nach  14  Tagen  27^  R.sein,  niemals  aber  unter  26®  herab- 
sinken ;  kalte  Bäder  vor  dem  4.  Monate  taugen  höchstens  zu  therapeuti- 
schen Zwecken.  Erst  im  4.  Monate,  wo  die  Haut  an  Consistenz  gewonnen, 
der  Fühlsinn  entwickelt  und  die  Schweissabsonderung  mit  der  Thätig- 
keit der  Schleimhaut  ins  JGleichge wicht  getreten  ist,  kann  eine  allmälige 
Abhärtungsmethode  Platz  greifen. 

Für  das  Wachsthum  nach  der  Geburt  (das  Skelet  wächst  im  1.  Jahre 
von  16  auf  26")  ist  die  normalmässige  Ernährung  des  Kindes  nnd  die 
Blutbildung,  sowohl  durch  die  Verdauungsorgane  als  durch  den  Respira- 
tionsprozess  von  der  höchsten  Wichtigkeit. 

Keine  Ernährungsweise  kann  hier  die  Mutterihilch  ersetzen,  die  in 
ihrer  Zusammensetzung,  selbst  in  ihrem  Gehalte  an  phosphorsauren  Salzen 
und  Eisen,  genau  der  Jeweiligen  Entwicklungsphase  entspricht.  Jede  Ab- 
weichung in  den  Gesundheitsverhältnissen  der  Mutter,  erfahrungsgemäss 
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selbst  Gemütlisaffecte,  nehmen  den  entschiedensten  Einflnss  auf  dift 
Weiterbildung*  des  Kindes.  Krankhafte  Beschaffenheit  der  Milch,  unzu- 
reichendes Yerhftltniss  der  Kahrungs bestand t heile  ftthren  Icidit,  nament- 
Jtch  bei  künstlicher  Ernährung  zur  Uebersäurung  des  Magens,  bedingen^ 
unter  Herbeiführung  eines  Eeizznstandes  d^r  Schleimhaut  des  Darmka- 
nals mannigfache  Erkrankungen  der  lüf  die  Chylus- Aufsaugung  so  wich- 
tigen Follikel,,  und  führen  zur  übermässigen  Ausscheidung  des  Fettge- 
haltes und  des  POgCaO^  sowie  des^nöthigen  Schleiminhaltes  des  Darmka- 
nals; sie  erzeugen,  wenn  das  Kind  nicht  der  Atrofie  z«m  Opfer  fällt,  die 
ersten  Anfänge  derRhachitis,  und  ofl  genug  Nachtheile  fürs  ganze  Leben. 

Für-  die  Respiration,  dfe  Vermittlerin  der  Wärmeentwicklung  "und 
des  Stoiff wechseis,  gilt  als  Regel  :  Leite  dem  neugebornen  Kinde  eine 
möglichst  von  Beimengungen  freie  atmosphärische  Luft  von  der  Tempe- 
ratur von  17®  R.,  später  von  16*  zu,  sorge  für  öftere  Lüftung,  gewöhne 
das  Kind  nur  allmaiig  an  kühlere  Temperatur^  bedecke  es  aus  Besorg- 
niss  nicht  zu  dicht,  verschaffe  ihm  massige,  passive  Bewegung,  schütze  ea 
vor  grellem  Luftzuge,  und  bringe  es  demnach  nicht  vor  G.Wochen  in» 
Freie.  —  In  schlechter  Luft  verkümmert  das  Kind,  die  Wärmeentwicklung 
bleibt  zurück,  der  Stoffwechsel  ist  nur  ein  schwacher,  und  es  enlst^ien 
darans  eine  Menge  von  'Krankheiten  vom  stockenden  Kreislaufe  in  den 
kleinen  Gefässcn,  bis  zur  Zellgewebsverhärtung.  . 

Die  Verdauungsörqane  sind  durch  reichliche  Absonderung,  durch 
lebhafte  Ohylusbildung  und  erhöhte  Thätigkeit  der  Lymphdrüsen  zu 
reichlicher  Nahrungsaufnahme  geeignet.  Das  neugebome  Kind  «rwacht 
durchschnittlich  nach  3  bis  4 "Stunden,  das  Kind  von  6  biso  Wochen  alle 
2  bis  3  Stunden,  um  Nahrung  zu  nehmen,  üebermässige  Darreichung  von 
Nahrung  führt  im  geringsten  Falle  zu  übermässiger  Fettbildung,  Schwel- 
lung der  Lymphdrüsen  und  Anomalieen  der  Blutbereitung.  ' 

Mit  Ablauf  des  dritten  Monates  werden  die  Muskeln  der  willkürli- 
chen Bewegungsorgane  allmälig  kräftiger,  die  Knochen  des  Brustkor- 
bes und  die  obere  Parthie der  Wirbelsänle  fester,  und  nun  beginnt  lebhafte 
Selbstbewegung  der  Glieder  und  Aufreehth alten  des  Kopfes.  Zu  dieser 
Zeit  ist  auch  die  Scheidung" der  weissen  und  grauen  Gehirnsubstanz  deut- 
lich zu  erkennen;  und  es  beginnt  im  Gehirn  und  Nervenleben  eine  höhere 
Thätigkeit,  die  sich  durch  die  Aufnahme  der  von  den  äusseren  Gegenstän- 
den ausgehenden  Eindrücke  charakterisirt. 

Unter  den  Sinnön,  die  als  Ausläufer*  der  ihnen  entsprechenden 
Gehirnparthien  gleichsam  ebetisoviele  vergeistigte  Fühler  für  das  mate- 
rielle und  geistige  Leben  im  Menschen  sind,  tritt,  nebst  dem  Fühlsinne, 
der  Gesichtssinn  am  frühesten  hervor.  Er  zeigt  zuweilen  schon  in  der 
zweiten  Woche  Spuren  von  Aufmerksamkeit,  und  nach  Verlataf  des  ersten 
Monates  tritt  das  Sehen  au?  Lichtpuncte  und  andere  Gegenstände  ent- 
schieden hervor.  —  Der  Schall  wirkt  bis  zum  Ende  des  zweiten  Monates 
bloss  auf  das  Gemeingefühl  des  Gehörs;  im  vierten  Monate  wird  die  Thä- 
tigkeit des  Gehörorgans  eine  geregeltere,  im  fünften  Monate  ist  zwischen 
den  beiden  Sinnen  des  Gesichtes  und  Gehöres  die  Aufmerksamkeit  des 
Kindeä  getheiit,  jedoch  ist  das  Gehörorgan  noch  reizbar.  —  Gleichzeitig 
entwickelt  sich  der  Geschmackssinn,  Am  längsten  unentwickelt  bleibt  der 
Geruchs^  und  Tastsinn.  Gegen  das  Ende  des  dritten  Monates  sehen  wir 
als  Erscheinung  des  höheren  Geisteslebens  das  Kind  lächeln  Und  hören  es 
laHen,  und  im  vierten  Monate  finden  wir  in  den  Träumen  einen  Beleg  für 
das  Vorhandensein  von  Phantasiebildern,  Reminisceuz  und  Gedäehtniss. 
Bei  der  Entwicklung  und  üebung  der  Sinne  ist  ein  richtiger  Vorgang 
eine  hochwictitige  Aufgabe.  Im  allgemeinen  dürfen  nicht  zu  yiel  Impres- 
sionen auf  einmal,  and  diese  weder  zu  grell  noch  zu  matt,  weder  zu  an- 
haltend noch  zu  flüchtig  einwirken.  Durch  schlechte  Verwendung  der 
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Sinne  beim  ersten  Erwachen  wird  oft  zu  nicht  behebbaren  Mängeln  Ver- 
anlassung geboten,  ja  oft  die  Grundlage  zu  erhöhter  Beiztarkeit  des  Ge- 
lilrns,  sowie  des  ganzen  Nervensystem«,  zu  Sinnes-  und  Geistesschwäche, 
Coavulsionen  nnd  Geisteskrankheiten  ,•  oder  mindestens  zu  falschen  An- 
aicbtonvon  Welt  und  Menschen  gelegt.  — IJüten  wir  uns  al«o  vor  zu  star- 
ker Einwirkung  auf  den  erwachenden  FühUinn,  damit  er  nicht  abge- 
stumpft we'rde,  ehe  er  sich  einigermnssen  zu  gestalten  begonnen  hat^ 
Grelle  Einwirkungen  auf  das  Gehör  hallen  heftiges  Erschrecken  zur  Folge 
nnd  erzeugen  erhöhte  Reizbarkeit  oder  frühzeitige  Abstumpfung  des  liauni 
erwachten  Sinnes,  Convulsionen^  oder  wenigstens  BlutüberÖillüng  der 
Hirnhäute.  Es  ist  namentlich  ein  Hauptfehler  unterer  Zeit,  den  jung  er- 
wachten Sinnen  eine  Masse  der  verschiedensten  Gegenstände,  auf  einmal 
darzureichen*,  in  einem  Meere  von  Gegenständen  schwimmend,  wird  das 
.  Organ,  das  noch  weiter  zu  bilden  ist,  abgestum{ift  und  in  seiner  Function 
erschöpft. 

Mit  der  Entwicklung  der  Sinne  geht  auch  die'Entwicklung  der  un^ 
tergeordneten  Organe  gleichen  Schritt.  Im  vierten  bis  fünften  Monate 
^  wird  die  obere  Parthie  des  Rumpfes  entwickelter,  das  Kind  will  aufrecht 
gptragisn  werden,  und  mit  dem  fünften  bis  sechsten  Monate  aufrecht 
eitzen.  Durch  vorzeitiges  Auirechttragen  (vor  dem  6.  Monat)  und  Auf- 
rechtsitzen (vor  dem  9.  Jlonate}  kann  leicht,  namentlich  bei  Weichheit  der 
Knochen  uud  rhp-chitischem  Prozesse  zu  Verkrümmungen  der  Wirbeisäule, 
Spmollähmnng ,  Beinfrass  der  Wirbelknochen  Veranlassung  gegeben 
werden. 

Der  allmäligen  Entwicklung  der  Sipne  entsprechend  ,  müssen  die 
Kinder  häufig  ins  Freie  getragen  und  an  eine  niedeire  Temperatur  ge- 
wöh'ht  werden. 

Durch  Waschungen  mit  kühlem  Wasser  von  15°  und  Bäder  von  25° 
nnd  durch  kühlere  Temperatur  des  Zimmers  wird  die  Erregbarkeit  des 
Nervensystems  gekräftigt,  beeinträchtigende  Einflüsse  compensirt,  und 
die  etwa  gesunkene  Erregbarkeit   wieder  hergestellt. 

Die  zweite  Phase  der  ersteji  Periode  beginnt  mit  dem  Durchbruch 
der  Milchzähne,  die  als  erste  Vermittler  einer  kräftigeren  Verdauung  . 
fester  Substanzen  gewöhnlich  im  siebenten  Monate  zum  Vorschein  kom- 
men, zur  Zeit,  wo  das  all  gemeine  Verknöcherungsprinzip  den  ersten  Höhe- 
punct  erreicht,  und  eine  höhere  animale  Thätigkeit  im  Kinde  erwacht 
ist.-  Das  verspätete  Hervorbrechen  und  die  Schadhaftigkeit  der  Zähne 
sind  Zei/shen  des  verkümmerten  Verknöchern ngsprozesses,  und  haben,  so 
wie  die  mancherlei  Beschwerden  beim  Zahnen  (Blutandrang  z\i  den  Hirn- 
häuten und  dem  Gehirn,  Fraisen,  Entzündungen)  gewöhnlich  in  der  ver- 
kümmerten und  in  jeder  Richtung  krankhaften  Entwicklung  ihren  Grund. 

IL  Periode,  von  der  Höhe  der  ersten  Zahnung  bis  zum  Zahnwechsel, 
ein  Zeitraum  von  nahe  sieben  Jahren.  —  Diese  ist  von  grossem  Einfluss 
sowohl  bezüglich  der  Jtörperlichen  als  auch  vorzüglich  der  geistigen  Ent- 
wicklung, und  da  Kinder  .in  dieser  Periode  den  meisten  und  gefährlichsten 
Krankheiten  ausgesetzt  sind,  so  muss  die  Sorgfalt  und  Muhe  der  Eltern 
und  Erzieher  verdoppelt  werden,  um  das  Wohl  der  Kinder  zu*  begründen 
und  zu  befestigen. 

Die  erste  Phase  dieser  Periode  umfasst  den  fortschreitenden  Zah- 
nungsprozess  (bis  zum  dritten  Jahre)  und  Knochenentwicklnngsprozess 
{.das.Skelet  wächst  von  nun  an  jährlich  um  2").  —  Mit  dem  16.  bis  20. 
Monate  sind  die  Knochen  des  Rumpfes; und  der  Extremitäten  soweit  ent- 
wickelt, dass  das  Kind  den  Trieb  zum  Stehen,  und  Gehen  äussert,  und  ihn 
mit  wahrer  Lust  vollführt.  —  Das  vorzeitig  zum  Stehen  uTId  Gehen  ge- 
zwungene Kind  jedoch  strauchelt  alle  Augenblicke,  und  abgesehen  von 
den  mitunter  beträchtlichen  äusseren  Verletzungen  beim  Fallen  wird  der 
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Keini  gelegt  ztim  Bchiefwerden  def  Wirbelsäule,  zu  Krümmnnge«  der 
Knochen  der  Gliedmassen,  Verschiebungen  der  Gelenksenden,  zu  Schwäche 
und  Spinallähmung.    ' 

Mit  d«m  Erscheinen  und  weitern  Auftreten  der  Milchzähne  fällt  das 
Abstillen  der-Kinder  zusammen,  das  niemals  vor  Ablauf  des  ersten  Jahres 
vorgenommen 'werden  soll.  Der  Magen  ist  im  Laufe  des  zweiten  Jahres . 
vermöge  seiner  Säfte  zur  Aufnalime  von  gemischter  Nahrung  geeignet, 
die*  Speicheldrüsen  werden  thätiger,  die  Verdauung  kräftiger.  —  Es 
müssen  dem  Blute  nun' in  der  Nahrung  alle  Stoffe  zugeführt  werden,  die 
artim  L^ensprozesse  erforderlich  siud,  und  da  zeigt  schon  der  Bau  der 
Zähne,  dass  der  menschliche  Körper  Stoffe  sus  aHen  drei  Naturreichen 
benötiii(;t,  *die  in  richtig  verstandener  Weise  und  in  allmäliger  Steige- 
rung und  Abwechslung  dem  Kinde  gereicht  werden  müssen. 

Mit  der  kräftigeren  Efttwicklirng  des  Organismus  überhaupt,  der  er- 
weiterten Fortbildung  der  Sinne,  und  der  nun  auftretenden  Begriffsbil- 
dung wird  eims  mächtigere  Wechselwirkung  «w^ischen  dem  Mikro-  und 
Makrocosmas  erreicht,  und  als  eine  der  schönsten  Blüthen  dieses  zweiten 
Momentes  der  zweiten  Periode  tritt  ^as  Sprechen  des  Kindes  ein.  Liebevoll 
und  in  gemüthlicher  Ruhe^  aber  mit  Sicherheit  und  Consequenz  müssen 
^ie  Erstlinge  des  auftauchenden  >gei8tigen  Lebens  beachtet,  und  dieselben 
mit  Berücksichtigung  Arer  Fortichritte  in  gesicherter  Weise  durchge- 
fahrt  werden.  Verkümmerfund  unvollständig,  in  Deminutiven  und  Ver- 
wechslungen, in  übersüsslicher  und.tibefrj»türzender  Weise  wird  schon  in 
dieser  ersten  Zeit  geistiger  Entwicklung  störend  auf  die  künftige  Aus.- 
bildung  eingewirkt,  erhö|ite  Reizbarkeit  des  Nervensystems  mit  all  ihren 
Consequenzen,  ünsicliferheit  im  ürtheilen  und  Handeln  bei  überwiegen- 
der Phantasie  angebahnt. 

Mit  dem  Ablaufe  des  dritten  Jahres  tritt  bereits  die  Individualität  des 
Kindes  deutlicher  in  ErscHeinung;  seine  Auffassung  und  sein  Wille  sind 
en&chiedener ;  doch  sind  die  äusseren  Eindrücke  wegen  Mangel  an  Ener- 
gie und  Ausdauer  vorübergehend,  und  die  rastlose  Beweglichkeit  kann 
leicht  in  den  künftig  beschäftigten  Müssiggang^  ausarten.  Im  vierten  Jahre 
soll  daher  das  Kind  von  Zeit  zu  Zeit,  aber  nie  erschöpfend,  beschäftigt 
werden,  und  zwar  durch  Schau- Unterricht,  wobei  die  Gegenstände  zweck- 
mässig gewählt  und  gründlich  verwerthet  werden  müssen. 

a^i  dem  fünften  bis  sechsten  Jahre  muss  endlich,  während  der  Kör- 
per durch  Bäder,  üebungen  u.  s.  w.  gekräftigt  wird,  mit  dem  unterrichte 
begonnen  werden,  und  zwar  ist  neben  dem  fortdauernden  Anschauungs- 
unterricht die  Lautirmethode  die  einzig  natürliche  und  richtige.  Zum 
consequenten  Lernen  darf  das  Kind  nie  vor  dem  siebenten  Jahre  angehal- 
ten werden,  und  dies  nur  unter  steter  Berücksichtigung  der  individuellen 
Fähigkeit,  und  nach  der  Richtung  des  Geistes,  der  im  Kinde  lebt,  mit 
ruhigem  Ernst,  liebevollem  Benehmen,  gleichweit  von  zu  grosser  Steige- 
rung der  Phantasie,  wie  von  Unlerdpückung  derselben.  Man  verhüte  an- 
haltendes^ wie  unzweckmässiges  Sitzen,  schwankendes^  unsicheres  Ver- 
halten ,  Inconsequenz  von  Seite  der  Eltern  uhd  Lehrer;  man  vermeide 
jede  Schroffheit,  üeberreizung  des  Nervensystems,  Ueberladung  des  Ge- 
dächtnisses. 

Die  III.  Periode  zeichnet  sich  ebenfalls  durch  zwei  wichtiger  physio- 
logische Vorgänge  aus  :  Den  Zahn  Wechsel  (vom  7.  bis  zum  12.  Jahre)  und 
den  allmäligen  Eintritt  der  Geschlechtsreife  (vom  12.  bis  zum  14'.  Jahre). 
Sind  auch  diese  Entwicklungsprozesse  in  der  Regel  von  weniger  auffal- 
lend stürmischen  "Erscheinungen  begleitet,  so  bedarf  es  doch  gerade  wäh- 
♦  rend  ihres  Verlaufes  aller  Aufmerksamkeit  der  Eltern  und  Erzieher,  um 
•das  Werk  einer  rationellen  Kindererziehung  würdig  zu  beschliessen.  Die 
erste  Phase  der  dritten  Eutwicklungsperiodecharakterisirt  sich  vorzüglich 
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in  dem  iinm«T  mehr  aa^  mebr  herw>rtretendMi  EbioiKDaif  <i«r  «inceloen 
Systeme. 

Das  Längen wachsthum  schreitet  während  dieser  Periode,  V4>rzüg- 
lich  durch  ßrössenzu nähme  der  Extremftäten,  von  40-44"  «#£4  7^—5* 
Yor;  ebenso  geht  die  Verknöcherang  dea  gfinzen  ijferüates  unuater- 
brochen  fort,  erreicht  aber  erst  mit  Jem  25.  Jahre  ihr  Ende.  Die  Qssi- 
ficaüon  der  bleibenden  Zähne  hat  in  den  ersten  grossen  Backenzälinea 
bereits  vor  der  Gebart  begonnen,  und  ist  im  ersten,  zweiten  und  dat- 
ten  Lebensjahre  auf  die  Schneideafthne,  E9kzähiie  und  kleinen  Backen- 
zähne fortgeachritten *,  daraus  erklärt  sich,  dass  Kinder,  welch«  in  die- 
sen Perioden  an  Knoehenweichlieit,  Rhachitis>  Blutleere ,  häufigen  £r> 
krankungen  der  drüsigen  Organe  litten,  rasch  cariös  werdeade,  oder  an- 
deren Krankheiten  ^insgesetzteZäfine  besitzen.  ,*.         . 

Mit  der  Vollendung  der  zweiten  Periode  des  Kindesalters  treten  auch 
im  Nervensysteme  weitere  wichtige  Veränderungen  «in.  Das  Gehirn  er- 
reicht nämlich  seine  sokon  bleibende  Ausbildung,  wenigstens  hinsichtUeU 
der  Extension-,  das  kleine  Gehirn  is|in  seiner  schnellsten  Volumsaanahme 
begriffen,  und  tritt  mit  dem  Groafthim  mehr  ins  Gleichgewicht,  die  Schei- 
dang  der  grauen  von  der  weissen  Substanz  ist  fast  vollendet,  die  Windun- 
gen des  Qrosshi^es  treten  allmälig  so  hervor,  dass  sich  die  Bildung 
der  Schädelknochen  zum  Theil  ihnen  ftigen  mus«,  das  Rückenmark  kat  an 
Festigkeit  und  Kraft  bedeutend  gewonnen,  die  Nerven  erlangen  ihre  kräf- 
tige Entwicklung,  die  Sinne  schärfen  sich,  das  höhere  Nerveiwystem  er- 
langt allmälig  über  das  vegetative  die  Oberhand.  Nun  büden  sich  auch 
die  für  die  energisch  vorzinaehmende  Erziehung  entscheidenden  Eigen- 
thümlichk^iten  der  beiden  Geschlechter  aus.  Wii^rend  wir  am  Knaben 
von  acht  bis  zwölf  Jahren  energisches  Auftreten,  gepaart  mit  Waghalsig- 
keit und  Rastlosigkeit  bis  zur  ungezügelten  Frfiheitsliebe,Heriimtommelii 
nach  Herzenslust,  Neugierde  und  schnelle  Auffassung  der  dargebotenen 
Gegenstände,  rastlose  Phantasie,  Pläne  4lär  dieZukunft^und  den  künftigen 
Beruf  immer  mehr  hervortreten  sehen,  welche  in  einzelnen  Individuea 
bei  vorwaltendem  Egoismus  neben  Launenhaftigkeit  zugleich  oft  die  An- 
fänge .von  Herrschsucht,  Rechthaberei  und  Gewinnsucht,  erhöhte  Reizbar- 
keit bis  zur  Bosheit  erkennen  lassen,  tritt  beim  Mädchen  desselben  Alters 
neben  Feinheit  der  Empfindung  und  der  Gefühle  die  Hinneigung  zum 
Stillleben,  zu  häuslicher  Beschäftigung,  neben  Uns tätheit  der  Neigungen 
Sanftmuth  und  Herzensgüte  oder  erhöhte  Reizbarkeit  bis  zar  unheimli- 
chen Furcht  in  die  Erscheinung. 

Das  hervortretende  Ebenmaass  der  einzelnen  organiscben  Systeme 
äussert  sich  auch  in  der  Cosolidirung  der  Haut,  in  dem  Schwui^e  des 
Fettpolsters,in  dem  Strafferwerden  der  Muskeln,  sowie  in  der  Energie  der 
Herz-  und  Lungenthätigkeit. 

Mit  dieser  symmetrischen  Entwicklung  der  Organe  hält  aneh  die  Leb- 
haftigkeit der  Seelenthätigkeit  gleioben  Schrat.  Das  Kind  forscht  immer 
mehr  nach  dem  Grunde  der  Dinge,  und  selbst  der  häufig  so  übel  gedeutete 
Zerstörungstrieb  ist  nichts  anderes,  als  Hinneigung  zur  Arbeit,  und  die 
Sucht,  jeden  zur  Anschauung  gebrachten  Gege^tand  bis  in  sein  Innerstes 
zu  durchforschen. 

Naeh  diesen  physiologischen  Zuständen  f teilt  sieh  als  erste  Eraie- 
hungsregel  heraus :  Man  gebe  dem  Kinde  bei  allen  ihm  vorkommenden 
Gegenständen  eine  seinem  Fassungsvermögen  entsprechen4e,  möglichst 
erschöpfende  Erklärung,  und  sei  bemüht,  in  dreierlei  Beziehmsg  eine 
entscheidende  Bahn  «inzitschlagen,  nämlich  in  der  Fortbildung  und  Kräf- 
tigung des  Körpers,  der  den  einzelnen  Phasen  desselben  entsprechenden 
geistige!)  Entwicklung,  und  der  Heranbildung  des  Gemüthes  für  «in  edle- 
res höheres  Streben. 
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6y8temtttiBch  mnss  von  nun  an  das  Werk  der  Erziehung  beirieben 
-werden  nnd  vorAllem  Ordimnf  in  der  jeweiligen  Beselittftigaqg  des  Kin-^ 
iies,  in  seinem  Denken  und  Hauieln  angestrebt  werden. 

Der  Unterricht  moss  so  betrieben  werden,  dass.  er  dem  Kinde  keifm 
liast  aei,  soniern  Freude  gewähre;  der  Unterricht  soll  ebensogut  zu  einer 
£irholiing  gemacht  werden,  wie  das  Spii^  zum  Unterrichte  dient.  Die 
Kinder  sehenen  nicht  die  if  übe,  80 nderop-das  Müssen,  nnd  man  kann  sie 
dahin  bringen,  dais  sie  bitten,  sie  eisr-as  zu  lehren. 

Wichtig  ist  die  Abwecfailung  zwischen  Spiel  und  Arbeit,  sowie  zwi- 
schen den  verschiedenen  Spielen  und  Arbeiten  selbst,  nnd  dass  man  nicht 
^ar  SU  rasch' vom  Spiel  zur  Arbeit  übergehe. 

Spielsachen  sollen  sich  4ie  Kinder  selbst  anfertigen,  und  nur  solche^ 
die  sie  sieh  nieht  selbst  machen  können,  deren  Benützung  aber  mit  Arbeit 
und  Nachdenken  nothwendig  verbunden  ist,  soll  und  muss  man  il^ien 
.  verscha&m ;  immer  sollen  sie  jedodi  auf  gnte  Gewohnheiten  abq^elen^ 
praktische  Gegenstände  betreffen^  und  ebenso  wie  der  Sprachunterricht 
soviel  als  möglich  mit  realistischen  Kenntnissen-,  Naturstudien^  Lebens- 
regeln uiidErfahrungen  verbunden  werden.  -^  Ein  grosser  Fehler  unserer 
Zeit  ist  dje  Ueberhäufung  mit  Spielsachen,  wodurch  in  den  Kindern  eine 
unruhige  Sackt  nach  Veränderung,  und  Ueberfluss  gesetzt,  und  Unzufrie- 
denheit mit  allem,  was  sie  haben,  erzeugt  wird.  Besser  gar  keine,  als 
zu  viel! 

Zur  Durchführung  eines  ordnungsmftssigen  Unterrichtes  sind  von 
grosser  Wichtiigkeit  Sie  im.  Grunde  gelegten  Büchei:  des.  Elementar- Unter- 
richtes^ die  mit  Recht  der  Staat  selbst  nach  Alter,  Fassungsvermögen  und 
Fortschritt  der  Kinder  einrichtet.  —  Das  passendste  Object  zur  Belehrung 
bietet  die  Natur-,  au  ihrer  Hand  gelangt  das  Kind  zu  positiven  Kenntnis- 
sen  ;  sie  vermittelt  den  Uebergaiig  zum  Religionsunterrichte^  der  gera4^ 
im  Vereine  mit  sorgi)Ütiger  Cultivirung  der  Naturwissenschaften  zu  wah- 
rer Religiosität  führt.  —  Dei*  Sprachnaüterricht  soll  jederzeit  mit  verstän- 
di^r  Umsicht  in  der  Muttersprache  angebahnt,  und  der  Uebergang  zu  an* 
dern  Sprachen  erst  nach  einigen  Fortsäiritten  in  dieser  und  der  Gi^mma- 
tik  eingeleitet  werden.  MH  Recht* be^^eichn et  man  von  jeher  das  Alter  von 
7 — 18  Jahsen  als  das  passendste  zur  Erlernung  der  fremden  Sprachen. 

Mit  der  Ausbildung  des  Verstandes  muss  die  Phantasie  geleitet  und 
beschränkt,  durchaus  aber  nicht  unterdrückt  werden;  denn  mit  der  Un- 
terdrückung würden  auch  die  schönsten  Freuden  des  Lebens,  Erfindunga- 
gabe  und  höhere  Anschauung  des  Lebens  an  Grabe  getragen.  Wie  die 
Ueberhäitfung  mit  Spielsachen  und  die  dadurch  erzeugte  Blasirtheit,  so 
ist  auch  die  übergrosse  Anstrengung  der  Verstandeskräfte  auf  Kosten  der 
Phantasie  ein  Fehler  unserer  Zeit,  wodurch  Behinderung  nicht  nur  des 
geistigen^  sondern  auch  des  leiblichen  Anbildungsprozesses  erzeugt,  und 
somit  der  höchste  Zweck  der  ^Ziehung  :  „Eine  gesijQa^®  Seele  in  einem 
gesunden  Körper^'  verfehlt  wird.  Daher  auch  das  häufige  Vorkommen  der 
„Blutleere^^  mit  all  ihren  quälenden  und  traurigen  Folgen  :  erhöhte  Reiz» 
barkeit,  excentrische  Phantasie,  allmälige  Gedächtniss-  und  Verstandes- 
schwäche,  die  Furcht  zur  Nachtzeit,  der  Veitstanz  (erklärlich  aus  der  un- 
genügenden Ernährung  des  spät  zur  Reife  gelangenden  Rückenmarks> 
und  selbst  die  Fallsucht.  —  Die  Unmöglichkeit  weiterer  Thätigkeit,  die 
sich  in  der  Regel  durch  Unruhe,  Sinken  der  Aufmerksamkeit  äussert,  und 
Störungen  der  Digestion  und  Schwinden  der  jugendlichen  Frische  u.  s.  w. 
bedingt,  fordert  den  Pädagogen  auf,  durch  Ernährung,  und  Ruhe  den 
Wiederersatz  des  Verlustes  zu  fördern,  und  stets  die  Lieblingsrichtung^ 
des  Zöglings  zu  berückaichtigen.  Bei  vortrefflicher  Organisation  und  ge- 
nialen Anlagen  des  Kindes  wird  durch  geistige  Ueberanstrengung  min- 
destens neben  Zurückbleiben  der  Entwicklung  des  Körpers  eine  Ueber- 
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reife  tier  geiat^en'Tbätigkeiteu,  ein  Stehenbleiben  der  Ausbildung  im 
JUnglingaaUer,  imd  dte  Uifmögliehkeit  weitergr  höherer  VerTollkommnang 
herbeigeführt.  —  „Wanderkinder  werdtn  selten  Leute".  (Hippel).  „Das 
Itind  der  Erziehung  föngt  mU  langsamen  aber  sicheren  Schritten  an,  es 
holt  manches  glüeklich  organisir'te  Kind  der  Natur  spät  ein^  und  ist  als- 
dann nie  wiederMjn  ihm  einfüholen"  (Lessing). 

Der  Unterricht  soll  demnach  in  dieser  Altersphase  niemals  mehrere 
Stunden  dauern ',  man  sorge  fttr  Abwechslung  Zwischen  Thätigkeilh  und 
Ruhe  und  halte  sich  stets  die  Gesetze  der  leiblichen  Erziehung.des  Kindes 
vor  Augen  :  Viel  freie  Luft,  viel  Leibesübung  und  viel  Schlaf,  Massigkeit^ 
keine  geistigen  Getränke,  nur  im  Nothfalle  Arznei ,  zweckmässige  .Klei- 
dung, Turnen  und  kühle  Bäder.  Auch  soU  der  Unterricht  nicht  nur 
immer  am  Schreibtische  ertheilt  werden,  sondern  zweckmässiger  in  Feld, 
und  Flur,  wie  bei  den  Griechen. 

Im  zweiten  Abschnitte  der  drittim  Lebensperiode  des  Kindes  ist  die 
Harmonie  und  das  Ebennvaass  der  einftelnenKörpertheilefaet  vollkommen 
hergestellt',  die  Functionen  des  kleinen  Gehirnes  beginnen  deutlicher  in 
die  Erscheinung  zu  treten.  Die  Scheidung  der  beiden  Geschlechter  wird 
prägnanter  ausgesprochen.  Parallel  der  Körpefentwicklung  gewinnen  die 
Seelenkräfte  an  Beharrlichkeit,  Auffaesungs-  und  Aeusserungsföhigkeit. 
Nun  können  höhere  Forderungen  an  den  Zögling  gestellt,  und  höhere 
Studien  begonnen  werden. 

Die  wichtigste  Aufgabe  des  Pädagogen  und  Lehrers  in  dieeer  Periode 
ist  die  Herstellung  der  Harmonie  in  der  Entwicklung  der  Seelenkräfte 
und  die  Heranbildung  des  nach  Gesohlecht  nnd  Individualität  verschiede- 
nen Charakters. 

Die  Frage,  warum  in  der  Jetztzeit  so  viele  Kinder  schwächlich  zur 
Welt  komnjen,  warum  Scrophulose  und  Tuberculose  so  häufig  seien,  ja 
warum  oftmals  ein  jahrelanger  Kampf  gegen  last  stetiges  Unwohlsein  der 
Kleinen  nothwendig  sei,  bevor  sie  gedeihen?  worin  die  Menge  von  Yer- 
«chiebungen  der  Wirbelsäule,  die  so  häufige  Blutleere,  die  erhöhte  Reiz- 
barkeit des  Nervensystems,  die  geringere  Ausdauer  in  Strapazen,  die 
Abneigung  zu  grösseren  Anstrengungeti  u.  B.  w.  ihren  Grund.,  haben  ? 
findet,  abgesehen  von  angeborner  Krankheitsanlage  und  äusseren  Kala- 
mitäten, in  der  unrichtigen  Auffassung  der  Ersterziehung  der  Kinder  bis 
zur  Pubertät,  ihre  Beantwortung.  —  Die  Zeit  hat  jedoch  Gegenmittel 
'wachgerufen,  welche  die  Uebel  und  Auswüchse  allmlüig  zu  beschränken 
im  Stande  sind^  sie  bieten  die  S<!hutzwehr  gegen  das  weitere  Verkom- 
men der  Jugend.  Sie  sind :  Landaufenthalt,  Turnen  und  die  sehwedische 
Heilgymnastik,  Hautkultur  durch  verschiedenartig  modifizirte  Bäder, 
die  Regenerations-*uhd  Abhärtungsmethoden  durch  den  zweckmässigen 
Geh  rauch  des  kalten  Wassers",  Verbesserung  der  Lehtmethoden,  exac- 
tere  Verwertliung  der  Diätetik  im  Allgemeinen.  Nur  mö  e  man  im  rich- 
tigen Verständnisse  dieser  Verbessernngsmittel  nicht  nur  einem  oder 
dem  anderen  huldigen,  und  so  das  Ziel  verfehlen. 
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Traite  pratiqoe  des  maladies  dt  reafanre  foiid^  siir  de 
Bombreises  obsenations  elmiqpes, 

par  F.  Barrier. 

Troisi^me  edition^  revue  et  augment^e  Paris.  F.  Chamerot.  1861. 

(Praktische  Abhandlung  über  die  Krankheiten  des  Kindesalters,  begrün- 
det auf  zahlreiche  klinische  Beobachtungen  von  F.  Barrier.  III.  Auflage.) 

(Fortsetzung  und  Schluss.   (Siehe  IV.  Jahrg.  III.  Heft») 

Den  vierten  Abschnitt  der  Krankheiten  der  Brustorgane  bilden  die 
des  Kehlkopfes.  Der  Verfasser  behandelt  nur  den  Croup,  den  Pseudocroup, 
den  Glottiskrampf. und  die  ödematöse  Keklkopfsentzündung. 

Die  erythematöse  oder  auch  leichte  Kehlkopfsenizündung  der  Kinder 
hält  er  keiner  weitere»  Auseinandersetzung  würdig.,  da  dieselbe  der  bei 
Erwachsenen  gleicht.' 

Die  chronischen  Kehlkopfskrankheiten  sind  bis  zum  Pubertätsalter 
eelten,  und  die  vor  demselben  hie  und  da  zur  Beobachtung  kommende 
Kehlkopfsphtise  wird  bei  der  Tuberculose  berücksichtigt. 

Der  Croup  des  Kehlkopfes  ist  eine  so  vielfältig  beschriebene  und  so 
allseitig  beleuchtete  Krankheitsform  des  kindlichen  Alters,  dass  ein 
fleissiger  Verfolger  der  Fortschritte  in  dem  Gebiete  der  Kinderheilkunde 
das  betreffende  Capitel  in  den  neu  erscheinenden  Hand-  und  Lehrbüchern 
sowie  auch  die  betreffenden  Monographien  und  Zeitungsartikel  mit  dem 
Vorgefühl  einer  Sysiphusarbeit  durchblättert. 

Immer  und  immer  wieder  wird  die  Geschichte,  die  Aetiologie,  die  pa- 
thologische Anatomie,  die  Diagnose  und  Therapie  getreu  copirt  und 
gedruckt,  und  immer  wieder  begegnet  man  —  bei  wahrheitsliebenden 
Autoren  —  demselben  trostlosen  Ausspruche,  dass  unsere  Heilmittel  sehr 
wenig,  und  das  Messer  nicht  viel  mehr  leistet. 

Der  Referent  hat  auf  Grundlage  seines  mehrjährigen  Besuches  an 
der  hiesigen  Kinderklinik  und  St.  Annen-SpitalQS^  weiters  seiner  vier- 
jährigen Dienstzeit  an  der  Wiener  k.  k.  Findelanstalt  —  wo  Kinder  vom 
ersten  Lebenstage  bis  zum  10.  Lebensjahre  zur  Beobachtung  kamen  — 
und  einer  mehrjährigen  Privatpraxis,  in  einer  der  Sitzungen  des  Doctoren- 
Collegiums  der  Wiener  medizinischen  Facultät  das  Bekenntniss  abgelegt, 
bisher  keinen  wahren  Croup  beobachtet  zu  haben. 

Es  sollten  diese  eben  angeführten  Umstände  einen  Beweis  liefern, 
dass  der  Croup  —  den  ich  vor  einigen  Monaten  in  zwei  Pracht-Exem- 
plaren am  Krankenbette  und  Leicheutische  durch  die  Güle  des  Herrn 
Prof.  Mayr  und  meines  verehiten  Freundes  Dr.  Widerhofer  zu  studiren 


*)  Die  Verbesserung  der  zahlreichen  sinnstörenden  Wuckfehler  da- 
selbst möge  der  geehrte  Leser  am  Schlüsse  berücksichtigen. 

Referent. 
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Gelegenheit  hatte  —  bei  weitem  nicht  so  hänfig  vorkommt,  als  man  von 
^.iner  Seite  glauben  machen  will.  Ich  mnss  dieses  seltene  Vorkommen  des 
Croup  —  darin  stimmen  unsere  Coryphäen  und  die  meistbeschäftigten 
Kinderärzte  überein  —  an  dieser  Stelle  noch  einmal  betonen,  wie  ich  es 
bereite  in  meinem  Referate  liber  das  Werk  Rilliets  und  Barthez's  getban. 
Diesem  seltenen  Vorkommen  des  wahren  Croup  in  Wien  entsprechen  d,ie 
günstigen  Heil resul täte,  di^  von  hier  aus  die  Runde  durch  alle  Zeitungen 
machten;  Heil  res  u)  täte,  die  man  mit  kohlensauren  Alkalien  und  Vesican- 
tien  erzielt  haBen  will. 

So  rationell  diese  Heilmethode  sein  mag,  so  augenfällig  der  Erfolge 
der  kohlensauren  Alkalien  bei  der  catarrhösen  Laryngitis  ist,  so  wenig 
günstig  sprechen  sich  die  unbefangenen  Beobachter  über  diese  Heil- 
methode so  wie  über  jede  andere  bis  jetzt  vorgeschlagene  beim  Croup  aus. 
Immer  und  immer  muss  man  auf  den  Ansspnich  des  gediegenen 
Arztes  zurückkommen:  „der  Croup  befällt  ein  Kind  desshalb  nur  ein  Mal, 
weil  er  nur  höchst  selten  in  Genesung  Übergeht." 

Ueber  diese  Lücke  der  Therapie  dürfen  wir  uns  nicht  täuschen, 
und  wenn  in  letzterer  Zeit  Bouchut  derselben  durch  die  „Tnbage" 
abzuhelfen  sich  bemühte,  so  scheint  h>  priori  so  wie  nach  der  von 
Trousseau  darüber  abgegebenen  Meinung  diese  Bemühung  gescheitert  zu 
sein.  — 

Die  Erfolge,  die  mit  dem  Messer  erzielt  werden,  so  sehr  sie  sich  auf 
.  Zahlen  stützen,  sind   so  widersprechend,  dass  man  sogleich  beim  ersten 
Anblicke  die  Fahne  erkennt,  zu  der  der  Autor  geschworen. 

Barrier  selbst  hat  in  dieser  Kran kheits form  sq  wenige  Erfahrungen 
gesammelt,  dass  er  sioli  denn  mehr  aufs  Abschreiben  verlegen  musstej 
wir  müssen  ihm  jedoch  daa  Zeugniss  geben  —  und  wir  glauben  dies -noch 
öfter  thunzu  müssen  — -dass  ihm  dies  vortrefflich  gelingt. 

Der  Pseudocroup  —  rectius  lar5'ngitis  catarrhosa  —  ist  eine  sehr  hau- 
^  fier  selbst   bei  eim^m  und  demselben  Individuum  wiederholt  auftretend« 
Krank  heitsform.  • 

Da  selbe  innerhalb  der  ersten  Dentitionsperiode  die  Kinder  oft 
hefällt  —  demgemäss  auch  mit  der  Eruption  der  Zähne  coindicirt 
—  wird  sie  von  Laien  Zahnhnsten  benamset.  Nach  dem  zweiten 
Lebensjahre  gilt  die  Laryngitis  catarrhosa  als  Croup,  und  ist  das  Gespenst, 
das  die  Mütter  stets  verfolgt,  -r-  Die  meisten  Aerzte^aben  die  Meinung 
adoptirt,  dass  das  erste  Stadium  des  Croup  eine  catarrhalisclie  Entzün- 
dung sei',  wenn  man  daher  dieser  Einhalt  thut,  heilt  mau  den  Croup 
abortiv. 

Mit  Zugrundelegung  der  gegenwärtig  geltenden  Ansicht  Über  Ent- 
zündung —  gesteigerter  Ernährungsprozess  —  lässt  sich  diese  Annahme 
nicht  platterdings  zurückweisen  —  obwohl  eine  genaue  Beobachtung  des 
Entwickelungsganges  des  Croup  und  der  Laryngitis  catarrhosa  diese  An- 
nahme keineswegs  zu  stützen  verma.g  —  allein  gänzlich  unerwiesen  ist  es  ' 
bis  heute,  und  dürfte  es  auch  fernerhin  bleiben,  ob.  man  mit  Bekämpfung 
der  Laryngitis  catarrhosa  der  weiteren  Entwicklung  des  Croup  Einhalt 
gethan  hat.  Bekanntlich  geht  die  Laryngitis  catarrhosa  fast  immer  in 
Genesung  über;  Barrier  entlehnt  constant  einen  tödtlich  verlaufenden, 
durch  die  Nekroscopie  sichergestellten  Fall,  und  Referent  selbst  hatte  Ge- 
legenheit bei  einem  mehrmonatlichen  sehr  fetten  Kinde  Cyanose  und 
Convulsionen  zu  beobachten,  die  auf  Anwendung  von  Eisumschiägen  auf 
dem  Halse  schwanden,  die  Genesung  jedoch  nie  vollständig  eintrat,  da 
das  Kind  bis  zu  seinem  Lebensende  —  starb  am  Ende  des  zweiten  Lebens-  ' 
Jahres  an  Meningitis  tuberculosa  —  häuüg  an  Heiserkeit  litt. 

Der   Glottiskrampf    oder   Laryngitis    stridulosa  ist   nach    der   An- 
sicht  Trousseau's   —     und   dieser   hiildigen    die    meisten    französischen 
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Aerate  —  eine  sogenannte  innere  Convulsien,  die  keineswegs  durch  eine 
Tei^rösserte  Thyinasdrfise  bedingt  ist. 

-Bekanntlich  hat  Friedleben  in  »ein^r  Monographie  über  diese  Drüse 
auf  Grund  zahlreicher  Beobaehtungen  diese  Meinunor  adoptirt  und  mit 
den  fichiagendsten  Beweisgründen  die  ünhaltbarkeit  der  Annahme:  dass 
die  hypertrophirte  Thymusdrüse  Asthma  bedinge,  dar- 
^etkan. 

Die '  ödematöse  Eehtkoplsentzündung,  auch  Glottisödem,  tritt  bei 
Kindern  mehr  als  Symptom  —  vorwaltend  hei  Hydrops  nach  Scarlatina 
—  demn  als  selbständige  Krankheit  auf. 

Weder  Barrier  nocli  andere  vielerfahrene  Kinderärzte  bringen  Fälle 
▼on  idiopati«cbem  Glottisi^dem  vor;  die  ziemlich  zahlreichen  Sectionen 
plötzlich  verstorbener  Säuglinge  in  dejr  hiesigen  Findelanstalt  habßu 
hierin  ein  negatives  Resultat  gegeben. 

Die  Krankheiten  des  Herzens,  seiner  Umhüllung,  der  Gefasse  sowie 
die  Anämie  upd  Chloroanämie  behandelt  B.  auf  einigen  Seiten.  Wir  fin- 
den hierin  nichts,  das  der  Mittheilung  werth  wäre. 

Die  „tubereulösen  Krankheiten  des  Thorax**  ist  die  Uebersqhrift  des 
sechsten  Abschnittes ,  mit  dem  die  Krankheiten  der  Brustorgane  ab- 
geschlossen werden. 

Verfasser  lässt  sich  hiebei  die  Gelegenheit  nicht  entgehen,  eine  Mono- 
graphie über  Tuberculose  und  Scrophulose  zu  schreiben,  oder  vielmehr 
«ine  Blumenlese  —  mit  den  geistreichsten  kritischen  Bemerkungen  ver- 
ziert —  vorzuführen.  So  sehr  eine  solche  Lectüre  amüsiren  mag,  span- 
nend kann  sie  keineswegs  genannt  werden,  da  man  schon  ans  den  ersten 
Zeilen  herausliest,  ob  eine  dauernde  Verbindung,  ein  Aufgehen  in  eine 
pathologische  Individualität  oder  eine  gänzliche  Trennung  der  beiden 
Dioscuren  — -Scophulose  und  Tuberculose  —  die  Coraödie  schliessea 
wird.  Eine  mehrstündige  Arbeit  belehrte  den  Refei'enten,  dass  die  Iden- 
tität beider  Krankheitsformen  in  Barrier  einen  geist-  und  wortreichen 
Vertreter  gefunden,  der  jedoch  mehr  die  Feder  als  das  Messer  und  M^kro- 
«cop  handhabt. 

Die  Tuberculose  sftmmtlicher  in  der  Brusthöhle  enthaltener  Organe 
einer  Kritik  zu  unterwerfen  ist  überflüssig,  da  man  in  der  Cardinalfrage 
mit  Barrier  eins  sein  muss,  und  die  Schilderung  der  einzelnen  Krank- 
heitsbilder gehörig  breit  getreten  ist. 

D^r  II.  Theil  des  Werkes  behandelt  die  »Krankheiten  des  Unter- 
leibes,« die  mit  denen  der  Mundhöhle  und  Speiseröhre  beginnen.  —  Die 
Krankheiten  der  Mundhöhle  beginnt  der  Autor  mit  dem  Zahnprozesse, 
den  er  nur  in  pathologischer  Riehtung  und  zwar  als  unregelmässige, 
normwidrige,  schwere  und  mühsame  Zahnung  betrachtet. 

Wir  wollen  der  schweren  und  mühsamen  (dentition  difficile  et  labo- 
rieuse)  gedenken,  da  die  unregelmässige  kein  besonderes  praktisches 
Interesse  bietet. 

„Der  einfachste  pathologische  Zustand,  der  aus  der  Zahnung  resultirt, 
ist  der  Schmerz.  Obgleich  alles  Dasjenige,  was  sich  auf  die  Sphäre  der 
Sensibilität  bei  sehr  jungen  Kindern  bezieht,  noch  in  ein  grosses  Dunkel 
gehüllt  ist,  so  lässt  sich  doch  nicht  die  Möglichkeit  läiignen,  dass  mit  dem 
Hervorbrechen  dea  Zahnes  ein  Nervenschmerz  —  ähnlich  dem  der  Odon- 
tatgie  bei  Erwachsenen,  verbunden  ist^  der  gleich  dem  letzteren  eine» 
üblen  Einfluss  auf  den  Organismus  übt.  —  Dieser  Nervenschmerz  kann  die 
mannigfaltigsten  Gcade  von  leichtem  Kitzel  bis  zu  dem  das  heftigste  Ge- 
schrei auslösenden  Schmerz  darstellen  und  verschieden  lange  sogar  durch 
mehrere  Wochen  andauern.  Der  zweite  krankhafte  Zustand  ist  die  Hyper- 
ämie, die  Entzündung  des  Zahn follikels,  des  Zahnfleisches  und  der  Nach- 
barparthien.**  Wenn  wir  das  letztere  dieser  beiden  Momente  als  auf  objec- 
Sinder heilk.  IV.  4.  ß 
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tiver  und  häufige  ZU  maehedder  Beöbaobtnng  bendiiBd,  hiemii  nnter^ 
schreiben,  so  können  wir  als  noth wendige  Folgernog  anch  dfe  im- Bereiche 
der  byperämirten  oder  entsttnd«le«  (?)  Gewebe  verlaufenden  Nerven  ala 
afßcirt  zugeben;  wie  jedoch  das  Hervorstossen  des  Zahnes  einen  dei*^ 
Odontalgie  des  Erwachsenen  analogen  Sehniers  zn  erzeugen  vermdgfe,  ist 
uns  nicht  ganz  klar  geworden. 

Die  Odontalgie  beruht  jedoch  auf  krankhafte  Prosesse,  wobei  di^ 
Nerve  dttr  Luft  ausgesetzt,  von  Eiter  umspielt,  oder  endlich  in  einen  ent- 
zündlichen Vi>rgang  hin«inbezogen  ist. 

Verfolgen  wir  die  zweite  Dentitionsperiode  des  Kindes  mit  Aut- 
merksamkeit,  halten  wir  Nachfrage,  ob  öm  Kind.^  das  auch  schon 
über  seine  Empfindungen  Auskunft  geben  kann,  über  Schmerz  —  wenn 
sonst  nicht  anders  Entzündung  Hier  Mundschleimhaut  etc.  Zugegen  ist,  — 
klagt;  oder  soilte  die  Empfindlichkeit  des  mehrmonatlichen  Kindes  eine 
grössere  als  die  eines  mehrjährigen  sein?  Dieser  letztere  Panct  ist  nicht 
80  schwer  aufzuhellen;  Beobachtungen,  die  ich  an  den  Hantnerven  ver- 
schiedener Körpertheile  an  Kindefn  jedweden  Alters  anstellte,  erlauben 
mir  den  i'olgenden  Satz,  jedoch  mit  dem  nöthigen  Vorbehalte  anderweiti- 
ger Bestätigung^  hinzustdlen:  In  dem  Maasse  als  das  Selbstbe- 
wusstsein  des  Rindes  sich  steigert,  in  dem  Maasse  steigert 
sich  die  Schnelligkeit,  die  Dauer  un'd  der  Grad  der  Aus- 
lösung der  Empfindung.  ; 

Der  Complicationen  mit  der  schweren  Zahnung  erwähtffe  der  Autor 
eine  grosse  Reihe,  allein  er  vernteht  es  wohl,  den  Vefdacht  von  sich  za 
lenken^  als  ob  er  alle  die  Complicationen,  als  in  causaler  Verbindung  mit 
der  Dentition  stehend,  ansähe.  „Man  müsse  —  sagt  er  —  in  zweitlelba(ten 
Fällen  stets  untersuche,  ob  nicht  für  die  Complicationen  eine  andere 
Ursache  als  die  Zähnung  aufgefunden  werden  könnei*'  Das  wiederholt 
gleicb2?&itige  Auftreten  der  complicirenden  Erscheinungen  mit  dem  Zahti- 
durchbruche  gilt  dem  Autor  als  Anhaltspanct  eines  ursächlichen  Zu- 
sammenhanges zwischen  Beiden. 

Allein  so  rationell  auch  diese  Annahme  ist,  und  so  wenig  sich  auch 
vom  einseitigen  ßtandpuncte  gegen  dieselbe  etwas  einwenden  lässt,  im- 
merhin hat  der  Autor  die  Idee  durchblicken  lassen,  dal^s  man  „das  par& 
pro  toto^  nimmt,  wenn  man  der  Zahnung  allein  die  verschiedenen. 
Complicationen  in  die  Schuhe  schiebt. 

Und  das  totnm  ist  der  Standpunet,  den  man  bei  Beurtheilung  der 
mit  der  Zahnung  einhergehenden  krankhaften  Erscheinungen  einhalten 
muss,  wenn  man  anders  nicht  immer  und  immerfort  das  Raisonnement 
der  Kindsfrauen  als  zu  Recht  bestehend  anerkennen  will. 

Die  Krankheiten  der  Mundhöhle,  als :  die  erythematöse,  die  aphtöse^ 
die  ulceröse  und  gangrenöse  Stomatitis  sind  bündig  und  klar  beschrieben, 
und  wann  diese  letztere  Eigenschaft  auf  keiner  Seite  des  Baches  vermisst 
wird,  so  ist  es  hinwiederum  die  Weitschweifigkeit,  die  sich  bei  ntehrercn 
Capiteln  ilur  zu  sehr  geltend  macht. 

Die  Dyphtheritis  pharyngea  ist  nach  Breton neau  beschrieben,  eine 
Quelle,  aus  der  Alle  —  die  über  Dyphtheritis  schrieben,  —  schöpfen 
müssen.  ^ 

Dem  Soor  widmet  Barrier  eine  erschöpfende  Auseinandersetzung,  die- 
jiedoch  vorwaltend  den  früheren  Ansieh ten  Rechnung  trägt.  Viele  Seitea 
hindurch  ist  der  Soor  als  eirie  durch  Seeretion  entstandene  Pseudomem- 
bran, in  seiner  Entstehung^,  Entwicklung  und  Ausgange  geschildert.  Ein 
treffliches  Bild  der  mit  dem  Soor  einhergehenden  Diarrhoe  (der  die  ur- 
sächliche Rolle  des  Soor  zugedacht  wird)  können  wir  daselbst  finden,  und 
nur  zum  Schlüsse  werden  die  Arbeiten  Berg's,  Gruby's  und  Gnbler*s  kurz, 
erwähnt,  ohne  dass  der  Verfasser,  wie  er  selbst  gesteht,  in  der  Lage  ist^ 
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den  Werth  der  Angaben  Gabler's  genau  zu  würdigen  (d'appr^cier  exacte-* 
ment  la  valear). 

Wir  glaaben ,  der  Autor  bätte  besser  gethan,  die  Angaben  Oabler's 
KU  Stadiren  —  und  dazu  bietet  sich  doch  jeden  Tag  Gelegenheit  —  und 
allenfiftlls  anf  diese  und  auf  die  der  früheren  Autoren  (Talleix,  Billard, 
Leint,  die  er  genau  kennt)  gestützt,  sein  eigenes  Ürtheil  abzugeben. 

Die  Ansichten  Gvbler's  über  den  Soor — ▼eröffenüicht  in  der  Academie 
de  n^edicine  lift?  —  sind  die  gleichen>  wie  sie  bei  uns  auf  Grundlage  der 
im  Findelhause  gemachten  Beobachtungen  gewonnen  wurden;  nur  ist  die 
Angabe  ^Gubler's^  dass  die  Sporen  des  Oidium  albicans  in  der  Zimmer- 
Juft  snspendirt  sind,  bisher  noch  nicht  conttatirt. 

Das  Aeroscop  dürfte  die  Aerzte  an  Gebftr-  und  Findelan staiten  in  die 
Lage  versetzen,  den  Beweis  hiefür  zu  gewinnen. 

Die  häufig  mit  dem  Soor  zugleich  vorkommenden  Geschwüre  am 
wei<^hen  Gaumen,  die  man  bei  uns  Aphthen  tauft,  hat  Barrier  bei  der 
Stomatitis  aphthosa  eines  Weiteren  erörtert 

0 eberschlagen  wir  bei  den  „Krankheiten  des  Magens  und  des  Darm- 
kanals^  die  J>78pepsie  und  dia  Hämorrhagie,  und  wenden  wir  uns  der  Ent- 
zündung derselben  zu.  „Die  selbständige  fintzündung  des  Magens  und 
des.  Dannkanals  oder  einer  dieser  Beiden  ist  eine  seltenere  Krankheit  des 
Kindesalfters,  als  dies  diejenigen  Forscher  annahmen,  die  unter  dem  Ein- 
flösse der  physiologischen  Doctrine  diese  Krankheit  studirten.^ 

Die  bei  weitem  häufigere  Ursache  der  Krankheiten  des  Magens  und 
des  Darmkanals  ist  die  A^ttonderungsstörung  der  Schleimdrüsen  •<--  von 
Gendrin  Diacrise  genannt,  —  eine  Ansicht,  di^  Barrier  adoptirt. 

.  Der  fieser  wird  sich  unwillkürlich  die  Frage  aufwerfen,  auf  welche 
Grundlage  wird  diese  Lehre  der  Diacrise  gebaut? 

Wenn  man  die  abnorme  Absonderung,  die  doch  bestimmt  auch  eine 
gesteigerte  ist,  als  Ursache  der  Erkrankung  ansieht,  so  hat  man  wahrlich 
nur  die  ratio  prozima  in  Betracht  gezogen. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel  —  und  darin  dürften  alle  Diejenigen 
übereinstimmen,  die  vorzüglich  an  Diarrhoe  nerstorbene  Säuglinge  ob* 
ducirlen,  —  dass  der  im  Leben  durch  aufifjülige  Erscheinungen  als  krank 
sich  darstellende  DarmkanaÜ  post  mortem  kaum  welche  Veränderungen 
au  .der  Schleimhaut  darbietet;  wenn  die  Krankheit  rasch  verlaufen  ist. 
Die  längere  Dauer  derselben  bedingt  vorzüglich  an  den  Schleim  hautfal- 
ten an  den  einzeln  stehenden  Follikeln,  sowie  auch  um  die  a^minirten 
Drüsen  eine  Pigmentirung^  die  man  als  Product  einer  vorhanden  gewese- 
nen lange  andauernden  Hyperämie,  Congestion,  ja  selbst  Entzündung 
ansieht. 

Es  ist  also  der  Vorwurf  ein  ungerechtfertigter,  dass  dieBntzündungs- 
theoräe  —  wenn  man  anders  die  catarrhalische  Katur  derselben  festhalten 
will  —  unter  dem  Einflüsse  der  physiologischen  Doctrine  allein  geschaffen 
.  wurde. 

Wir  glauben  itn  Gegentheile,  dass  das  Zurückführen  der  meisten 
Fälle  ^on  Diarrhoe  der  Kinder  auf  einen  catarrhalischen  Entzündungspro- 
zess^  durch  die  physiologisch-pathologische  Anschauung  bedingt  sein  dürfte. 

Sollte  denn  die  Benennung  »Diacrise«  einen  klareren  Begriff  für  den 
krankhaften  Vorgang  im  Darmkanale  iiafern,  oder  heisst  es  nicht  vielmehr 
der  Physiologie  und  Pathologie  gleichmässig  Zwang  anthun,  um  Etwas 
zu  schaffen,  das  einen  noeh  picht  ganz  geklärten  Vorgang  nur  noch  un- 
klarer macht  ? 

Die  Elntheiluiig  der  Diacrise  in  eine  mucöse  (gleichbedeutend  mit 
Status  saburrhalis,  mucöse  Diarrhoe,  mucöses  Fieber),  »acescente«  seröse, 
flatulente  und  verminöse  ist  ein  Beweis  mehr,  wie  wenig  der  Autor  mit 
sich  selbst  im  Klaren  ist*  Der  Autor  empfiehlt  bei  der  mucösen  apyreti- 
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Bch^i  Diacrise  nebst  der  exspectativen  Behandlungsmethode  die  evacui- 
rende,  als:  Brach-  und  Abfahrmittel,  mit  dem  Bedeuten  jedoch,  dass  daa 
sehr  zarte  Alter  und  das  Vorhandensein  entzündlicher  Erscheinungen 
eine  Contraindication  Hir  diese  letztere  Behandlungsmethode  abgeben. 

Ueber  die  evacuirende  Methode  bei  dieser  Kraokheitsform  erlaubten 
wir  unjB  schon  einmal  bei  Oelegenheit  der  Besprechung  des  Rilliet-Bar- 
thez'schen  Werkes  (siehe  I.  Jahrgang  IL  Heft,  pag.  5)  unsere  Meinung 
abzugeben;  wir  können  uns  daher  der  Wiederholung  a«l  dieser  Stelle 
üb erheben. 

Die  selbständige  Entzündung  des  Darmschi auches,  die  nach  BarHer 
eine  seltene  Krankheit  ist  -^  und  darin  stimmen  wir  mit  ihm,  wenn  man 
anders  den  catarrhalischen  Prozess  nicht  mit  Enteritis  Verwechselt — ^  wird 
von  ihm  in  folgender  Weise  aufgefasst: 

»O'est  donc  suivant  nous,  au  mttguet  qne  se  rapporte  pres^ue  ezela- 
sivement  la  gastroenterite  des  nouveau-n^s.c 

Es  ist  also  die  Gastroenteritis  eine  durch* die  Weiterverbreitung  des 
Soor  in  den  allermeisten  F&lien  zu  Stande  gekommene  Krankheit. 

Es  mag  der  Soor  eine  in  Folge  von  Pilzbildung  entstandene  SU^ 
matitis  .  erythematosa  der  Mund  -  und  Rachenschleimhaut ,  oder  vice 
versa  die  Stomatitis  das  primäre  Leiden  sein,  immerhin  wird  die  An- 
nahme der  Gastroenteritis  als  eine  Laesio  continui  des  Soor  eine  wUl* 
kürliche  bleiben.  Abgesehen  von  der  Häufigkeit  des  Soor  und  der  vom 
Autor  selbst  zugegebenen  Seltenheit  der  Gastroenteritis,  abgesehen  wei- 
ters  davon,  dass  Soor  mit  Enteritis  ohne  Gastritis  vorkommt,  ist  der  Soor 
theils  eine  alleinstehende,  theils  eine  jede  Darmaffection  der  Säuglinge 
begleitende  Krankheit,  so  dass  man  einen  wahren  innigen  Zusammenhang 
zwischen  Gastroenteritis  nicht  leicht  zogeben  kann. 

'  Dass  Barrier  die  cronpöse  Gastritis  nnd  Enteritis  gänzlich  mit  Still- 
schweigen  übergeht,  hat  uns  nicht  wenig  befremdet. 

Wir  können  nunmehr  getrost  einige  100  Seiten  überschlagen,  ohne 
unser  Gewissen  dem  Leser  gegenüber  irgendwie  zu  belasten^  und  uns  den 
Krankheiten  des  Hirns  und  seiner  Umhüllungen  zuwenden. 

Hier  fällt  uns  vor  allem  auf,  dass  Barrier  die  Meningitis  Simplex  und 
Tuberculosa  unter  Einem  behandelt.  Da  diese  beiden  Krankheiten  nicht 
viel  mehr  mit  einander  gemein  haben,  als  das  Wort  Meningitis,  da  das 
Krankheitsproduct  sowohl,  als  auch  viele  d^r  Symptome,  weiters  die  Vor- 
läufer, der  Decursus,  der  Ausgang,  die  Behandlung  etc.  etc.  so  weit  von 
einander  abgehen,  £o  musste  es  uns  wahrlich  bei  dem  auffallenden  Streben 
des  Autors  nach  Vielschreiben  wundern,  dass  er  gerade  hier  Oeconomle 
walten  liess. 

Aber  geradehin  als  unrichtig  müssen  wir  den  folgenden  Ausspruch 
bezeichnen :  „Was  die  Erscheinungen  der  Meningitis  slmplex«  —  sagt  er 
pag.  371  IL  Bd.  —  „betrifft,  so  ist  es  unmöglich,  dieselben  gesondert  von 
denen  der  tuberculösen  Meningitis  zu  beschreiben,  denn  sie  sind  fast  die- 
selben, und  der  Verlauf  der  Krankheit  bietet  nur  In  wenigen  Fällen 
scharf  abgegrenzte  Unterschiede  dan^^  (Quant  k  ses  symptomes  (la  me- 
ninglte  simple)  i<l  est  impossible  de  les  d^crire  sdparament  de  ceux  de  la 
meningite  tuberculeuse,  car  ils  sont  les  mämes  apeu  de  chose  pr^s,  et  la 
marche  de  Paffection  n^offre  des  differenoea  bien  tranch^es  que  dans  un 
petit  nombre  de  cas.) 

Wenn  der  Autor  weiters  die  Meningitis  aimplex  und  die  meningitis 
tuberculosa  sich  schematisch  so  vorstellt : 
Meningitis  simplex  =  Phlogose, 

„  tuberc.    =        „        +  Tubterkein, 

so  ist  gegen  dieses  Schema,  abgesehen  j^on  dier  unrichtigen  Vorstellung, 
auch  von  therapeutischer  Seite  Manches  einzuwenden. 
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.Wir  sollen  die  Sdiilderaog  der  Heningitis  taberculosa,  die  Aetiolo» 
gie  etc.  etc/  übergehen  und  uns  der  Therapie  zuwenden. 

Die  eben  genannte  schematische  Darstellung  der  Meningitis  tuber- 
culosa  hat  daselbst  einen  blutgedüngten  Boden  gefunden. 

„Die  Existenz  der  Phlogose  als  ein  wesentliches,  bisweilen  Überwie- 
gendes Element  der  tubercalösen  Meningitis  ist  die  einzige  Basis  der 
äerapeutischen  Indicationen,  und  dies  begründet  (nämlich  das  entzünd- 
liche Blement)  die  gross te  Aehnlichkeit  (la  plus  grande  conformitä)  in  der 
Behandlung  der  beiden  Formen  von  Meningitis.^ 

Die  allgemeinen  Blutdepletionen  —  Phlebotomie  an  den  Venen  des 
Fusaes,  an  der  jagularis  ist  der  an  der  brachialis  nach  Barrier  vorzuziehen 

—  müssen  vorangehen,  und  dann  die  localeu  Blutentleerungen  folgen, 
wenn  man  allenfalls  der  Krankheit  Einhalt  thun  wilL  —  Dass  Barrier  die 
Phlebotomie  selbst  bei  sehr  jungen  Kindern  übt,  geht  aus  folgendem 
Ausspruche  hervor:  »C'est  une  erreur  de  croire  que  la  Phlebotomie  spit 
impraticable  chez  plapart  des  enfants  tres  jeune^  und  wir  muss(en  diesen 
Ausspruch  um  so  mehr  gewärtigen,  da  gerade  die  Meningitis  simplex  vor- 
waltend Kinder  in  den  ersten  Lebeuswochen  befUllt;  und  wenn  allgemeine 
Bhitentleerungen  bei  Meningitis  beider  Formen  so  sehr  angezeigt  sind^  so 
milssen  selbe  doch  bei  der  Meningitis  simplex  den  Vorrang  behaupten. 

Wir  sind  überzeugt,  dass  die  wenigsten  Leser  des  vorliegenden 
Werkes  sich  veranlasst  fühlen  dürften,  allgemeine  Blutentleerungen  bei 
der  Meningitis  siiuplex,  um  so  weniger  bei  der  Meningitis  tuberculoea  zu 
machen;  wir  sind  auch  weiters  überzeugt,  dass  die  wenigsten  Aerzte 
deutscher  Schule  mit  Blutegeln  und  Schröpfköpfen  die  armen  Kinder 
plagen  werden,  und  deshalb  beschränkt  sich  unsere  Einwendung  darauf, 
diese  Behandlungsmethode  einfach  wiederzugeben.  —  Qeberhaupt  gilt  von 
der  Therapie  Barrier 's  all  Dasjenige,  was  wir  von  der  Therapie  Rilliet's 
und  Barthez^s  sagten,  und  um  nicht  zu  wiederholen,  müssen  wir  die  ge- 
ehrten Leser  auf  diese  Kritik  verweisen  (vide  I.  Jahrg.  II.  Heft). 

Die  übrigen  Abschnitte  des  II.  Bandes,  die  die  Krankheiten  der  Siu- 
neswerkzeuge  —  worunter  die  der  Haut  den  ersten  Platz  einnehmen  — 
weiters  den  Icterus,  die  entzündliche  Diathese  und  das  Oedem  der  Neu- 
gebornen,  die  Hydropsien,  Scropheln  und  Rhachitis,  Gephalamatome  und 
Syphilis  der  Neugebornen  behandelt,  bieten  Nichts  dar,  das  allenfalls 
einer  Mittheilung  werth  wäre,  da  sie  zumeist  Beobachtungen  und  For- 
schungen von  Autoren  enthalten,  die  zum  grossen  Theile  bekannt^  und  in 
der  ärztlichen  Welt  Eingang  gefunden  haben. 

Wir  halten  es  für  unsere  Pflicht,  schliesslich  ein  Gesammturtheil 
über  dieses  Buch  abzugeben. 

Der  geschätzte  Autor  ist  uns,  wie  wir  bereits  im  Eingange  unserer 
Besprechung  sagten,  nicht  fremd ;  er  hat  die  Wissenschaft  mit  manchen 
werthvollen  Leistungen  bereichert;  er  reiht  sich  würdig  denjenigen  fran- 
lösischen  Forschem  an,  die  die  Medizin  auf  pathologisch-anatomischer 
Basis  aufbauten,  allein  trotzdem  müssen  wir  ihm  die  Berechtigung  zum 
Kiederschreiben  eines  so  dickleibigen  Werkes  absprechen. 

Wenn  der  Autor  auf  dem  Titel  blatte  über  zahlreiche  klinische  Beob- 
achtungen verfügt,  so  weicht  unsere  Ansicht  hierin  nach  dem  Durc)ilesen 
des  Werkes  von  der  seinigen  weit  ab;  allein,  die  Zahlen  allein  sind  nicht 
der  Massstab  für  die  Leistungen.  Da  jedoch  die  geringe  Zahl  der  Beob- 
achtungen, die  Krankheiten  der  Bronchien  ausgenommen,  oberflächlich 

—  keineswegs  den  heutigen  Ansprüchen  Rechnung  tragend  —  verarbeitet 
wird,  da  Barrier  sich  bei  den  meisten  Krankheitsformen  auf  andere  For- 
scher stützt,  und  dieselben  mit  geistreichen  Worten  bekämpft  oder  sich  zu 


Digitized  byCnOOQlC 


42 

deren  SchleppUäger  macht,  so  massier  allenfalls  amf  den  Anspriieh  ▼ersieh- 
ten,  eine  ^praktiifche  Abhaiwllung«  geliefert  zu  habea.  —  Weder 
der  praktische  Arzt  noch  der  Fachmann .  wird  daraus  einen  wesentlichen 
Nutzen  schöpfen,  mit  Ausnahme  desjenigen,  dass  er  die  Me^hod^  aus  ein- 
zelnen geistreichen  kleinen  Arbeiten  von  vorwiegend  pathoiogisch-anato- 
mischem  Interesse  ein  recht  dickleihij^eb  Buch  zu  schreiben  sich  aneignet. 

Dr.  Schnller. 


Berichtigung. 

Folgende  zum  Theil^  sinnstörende  Druckfehler  haben  sich  in  den  ersten 
Theil  dieser  Besprechung  übfer  Bafri^r's  „prakt. Abhandlung"  (IV.Jhrg. 
3.  Heft)  eingeschlichen,  die  wir  hiemit  zu  berichtigen  versuchen. 
Pag.  31  Zeile  35  von  oben   statt  „ein  neues"  lies  „eines" 

„  31  „  20  j,  unten  „  „Blutausbildung"  „  „Blutanbildung^ 
„  32  ,  4  j,  oben  „  „catarrhaliche"  „  „catarrhalische** 
„      32     „       7    „       „         „     „demselben'*  „     „dieselben" 

„      34      „     25     „    unten     „      „ihnen"  „     „ihm" 

»     35      -       2    -       -         „     „dasselbe"  -     „dieselbe* 
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Anzeige. 


Vollstllndfgcs  therapeattselies  Tasehenbaeh  für  praktisehe 
Aerzte  and  Wandärite. 

Von  L.  Q.  Irans, 

Dr.  ider  Medizin,  Chirurgie  etc.  ete. 
Wien  1861. 

Wem  ein  therapeatisches  Taschenbach  ein  unentbehrliches  Vade- 
mecum  geworden,  wird  das  Torliegende  gewiss  die  entsprechenden  Dienste 
leisten. 

Es  yerbindet  mit  Klarheit  gedr&ngte  Kttrxe,  mit  umaichtiger  Wahl 
•der  Reeeptformeln  die  rationellen  diätetischen  Massregeln,  wie  solche 
bei  den  (alphabetisch  geordneten)  Innern  nnd  äussern  Krankheiten  noth« 
wendig  erscheinen. 

Die  Krankheiten  der  Kinder  haben  daselbst  die  entsprechende 
Eücksicht  gefanden,  und  wir  können  daher  von  diesem  Standpuncte 
unsern  geehrten  Lesern  dieses  Taschenbuch  bestens  empfehlen. 
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Getfohiohte  des  Franz  Joseph-BLittderspltales 

zu  Prag. 

Das  Franz  Joseph-Kinderspital  in  Prag,  das  früher  den  Na- 
men .^Kindbrspiial  bei  St.  Lazarus"  führte,  wurde  im  Jahre  1842 
erdfifnet,  besass  jedoch  damals  bloss  9  Betten  und  aussagt  beschei- 
dene 'Mittel  zu  seineip  weiteren  Oedeihißn.  Erst  Dr.  Löschner, 
welebec  die  ärztliche,  wie  dm  ökonpmische  Leitung  des  Institutes 
übernahm,  sicherte  theils  durch  eigene  Mittel,  theils  durch  Samm* 
langen  das  schon,  im  ersten  Jahre  segensreiche  Bestehen  dieser 
Anstalt,  welche  am  Schlüsse  des  2.  Jahre«  die  Heilstätte  für  2457 
arme,  kranke  Kinder  geworden  war,  utid  erhöhte,  um  dem.  wach- 
sendan  Andränge  der  hijfebedilrftif  en  Kleinen  zu  genügen,  schon 
im  Jahre  1844  die  ^ahl  der  Krankenbetten  auf  22,  d^en  Herboi- 
schaffuDg  und  zweckdienliche  Ausstattung  er  ganz  aus  eigenen 
Mitteln  bestritt.  Waren  auch  dadurch  die  jährlichen  Auslagen 
gi^sser  und  äie  Aufgabe  des  Gründers  eine  ungleich  schwierigere 
geworden,  so  gingen  doch  die  Segenswirkungen  dieses  Kindj^r- 
spitales  gleichen  Schrittes  mit  der  Opfe? Willigkeit ;  denn  im  Jahre 
1844  wurde  die  ärztliche  Qilfe  schon  3574  Kindern  zugewendet, 
und  Äwar  wurden  im  Spitale  selbst  lö2  unentgeltlich  verpflegt, 
3382  in  den  Wohnungen  der  Armen  ärztlich  behandelt,  und 
ausserdem  noch.  208  Kinder  geimpft.  Im  nächsten  Jahre  fügte 
Dr.  Löschner  den  schon  bestehenden  22  Betten  noch  3  hinzu,  so 
dass  nun  25  «vollkonimen  eingerichtete  Betten  zur  Aufnahme  armer 
kranker  Kinder  bereit  standen.  Wenn  sich  auch  mit  dem  Wachsen 
der  jungen  Anstalt  das  ganze  Heer  von  entmuthigenden  Schwierig- 
keiten>nur  zu  bald  und  mitunter  in  ihrer  ganzen  Schwere  einstellte: 
so  hatte  doch  Dr.  Löschner  das  Vergnügen,  bei  den  die  Anstalt 
besuchenden  Fremden  oind  Einheimischen  die  freundlichste  Aner- 
kennung seines  Wirkens  u«d  mit  jedem  Jahre  mehr  für  die  gute 
Sache  begeisterte  Wohlthäter  zu  finden.  In  der  an  sich  freilich 
noch  kleinen  Anstalt  wurden  laut  Ausweises  im  Jahre  1846  bereite 
4136  Kinder,  davon  231  im  Spitale  behandelt.  Bei  dem  Mangel 
an  Gelegenheit,  sich  auf  dem»  Felde  der  Pa^diatrik  für  die  Praxis 
ausreichende  Kenntnisse  in.  den  für  Erwachsene  bestimmten  Heil- 
anstalten zu  erwerben,  entschloss  sich  Dr.  Löschner  im  genannten 
Jahre,  Curse  über  Kinderkrankheiten  zu  geben,  welche  alsbald 
eine  erfreuliche  Menge  junger,  wissbegieriger,  in-  und  ausländi- 
scher Aerzte  versammelten,  und  bei  dem  alljährlich  zunehmenden 
Materiale  stets  fruchtbringender  wurden. 

Von  nun  an  stieg  die  Zahl  der  im  Spitale  und  ambulatorisch 
unentgeltlich  behandelten  kranken  Kinder  .von  Jahr  zu  Jahr,  so 
dass  der  Mangel  an  Raum  immer  fühlbarer  und  der  Wunsch  nach 
einer  umfassenderen-  und  den  steigenden  Bedürfnissen  entsprechen- 
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dereB  Antiali  inner  r<ger  wurd«.  So  belief  »ioh  die  Zelil  der 
Aratlich  Behandelten  im  Jahre  1847  auf  44(07,  im  Jahre  1848  auf 
5345,  wovon  330  im  Spitale  iselbst  verpflegt  wurden ,  im  Jahre 
1849  auf  5906,  im  Jahre  1850  wuchs  die  Zahl  auf  6432  an. 

Schon  im  Jahre  1844  begann  Dr.  Lösdhner  die  BegrUndiuig 
eines  stehenden  Fondes  ftar  die  Erbauung  eines  eigenen  Gebäudes 
und  für  den  in  aller  Zukunft  aufrecht  zu  erlialtendea  Bestafid  des 
Spiiales  «it  der  Tendenz,  dasa  das  Institut  sowohl  als  Hei^  wie 
als  Leh^- Anstalt  durch  seine  eigenen  Mittel,  demnach  blosa-fiUr 
kranke  Kinder  armer  Eltern  zunächst  bestimmt,  unmbbssig  tbäligvein 
und  bleiben  möge.  Waren  auch  die  aofönglichen  Beiträge  für 
solch"  umfangreichen  Zweck  nur  spärlich ,  nnd  wurde  die  une%en- 
nützige  Opferwilligkeit  de»  Dr?  Löschner  eine  greese  Reiha  von 
Jahren  hindurch  stets  mehr  und  »ehr  in  Anspruch  genomme»,  so 
wuchs  doch  auch  dar  BrhaltungsCand  das  Spitales  theiis  durdi 
Beiträge  edler  Wohlthäter,  tlieils  durch  Veranstaltung  von  musika- 
lischen Akademien  in  erfreulicher  Weise  bis  zum  *  Schlüsse  des 
Jahres  1849  auf  die  dumme  von  6283  fl.  Das  Jahr  1850  war  in 
dieser  Beziehung  unter  den  seit  dem  Bestehen  des  ItistituteB  ver- 
flossenen das  segensreichste  und  erQflhete  dem  Gedanken  an  die 
gesicherte  Selbständigkeit  einer  Kindexhospitals,  der  bisher  Immer 
nur  mit  einem  beunruhigenden  Gefühle  von  Bangigkeit  au%etaucht 
war,  eine  begründetere  Aussiebt  zur  Reftlisirung.  YEar  doch  die 
Ziffer  des  Fondskapitals  in  diesem  Jahre  zfl  der  namhaften  Summe 
von  1 0.770  fl.  angewachsen  und  lieferten  die  zahlfeichtfi  Geschenke 
aa  Kleidungsstücken,  Wäsche,  VictuaHen  u.  s.  w.  den  sprechend- 
sten Beweis,  dass  sich  die  Anstalt  beim  Publikum  eines  guten 
Namens  erfreue  und  dass  durch  sie  einem  dringenden,  aUgemein 
geflkhlten  Bedürfnisse  abgeholfen  wurde.  Nickt  minder  fruchtbar 
war  das  Jalir  1851  für  dieVermehrung  des  Spitalfondes,  da  durch 
ein  eigenes  zu'  diesem  Zwecke  zusammengesetztes  Gomit^  vOn 
Freunden  eine  Wohlthätigkeits-Effectenlotterie  mit  einem  Y^erio- 
süngsconcerte  eingeleitet  und  der  namhafte  Betrug  von  4JS42  fl. 
54  kr.  6.  M.  erzielt  worden  ist,  der  sogleich  ate  begründender 
Baufond  eines  Kinderspitaletf  fruchtbringend  angelegt  wurde,  um 
endlich  bei  allmäliger  Vermehrung  desselben  ein  fUr  Behandlung 
und  Pflege  armer  kranker  Kinder  antsprechendes  Oebäiirie  ankau- 
fen und  einrichten  zu  können. 

Im'Jahra  1852  war  dieZaMder  im  Spital«  und  ambulatorisch 
Behandelten  6481  und  im  folgenden  Jahre  sogar  7712,  von  denen 
auf  die  Anstalt  allein  444  fielen,  eine  Zahl,  welche  bei  der^be- 
pchränkten  Räumlichkeit  von  25  Betten  immerhin  gross  genannt 
werden  muss.  Doch  die  Wahrheit,  dass  die  bestehende  Anstaltlllr 
die  von  Jahr  zu  Jahr  wächsenden  Bedttrfaisse  nicht  genüge,  und 
namentlich  bei  den  sich  wiederholenden  Epidemien  einer  verhält- 
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Hissmässig  zu  kleiaen  Anzahl  kranker  Kinder  Behandlung  and 
Pflege  angedeihen  lassen  könne,  drängle  sich  bei  die9en  utterwar* 
teteo  Erfolgen  immer  mehr ,  dem  um  die  Wohlfahrt  der  armen 
Kranken  besorgten  Menschenfreunde  auf,  und  es  musste  die  That- 
sache,  dass  4Mich  der  dem  Spitale  gewidmete  Fond  in  steter  rascher 
Zunahme  begriffen  war,  mit  doppelter  Freude  begrüsst  werden^ 
Während  nämlich  letzterer  im  Jahre  1851  nur  16.916  fl.  betrug^ 
stieg  er  im  folgenden  Jahre  durch  den  Erlös  des  Woblthätigkeits- 
Concertes  der  Frau  Gräfin  Bossi  und  durch  andere  Beiträge  auf 
mehr  als  23.320  £1.,  und  im  Jahre  1853  durch  einen  von  Ihren 
Majestäten  Kaiser  Ferdinand  und  Kaiserin  Maria  Anna  allergnä- 
digst  geleisteten  Beitrag  per  1000  fl.  und  in  Folge  der  von  den 
P.  T.  Frauen  Gräfinnen  Fhilippine  Nostitz  «nd  Oabriele  Buquoy 
eingeloteten  Sammlung,  welche  über  11.141  fl.  abwarf,  und  durch 
andere  Zuschüsse  zu  der  ilamhaften  Summe  von  38.150  fl. 

Dr.  LöBchner  hatte  daher  keinen  sehnlicheren  Wunsch,  al» 
den  schon  lange  gefassten  Yorsaiz ,  die  Anstalt  in  einem  eigenen 
geräumigen  und  zweckdienlichen  Gebäude  mit  allen  Nebenerfor- 
derhissen,  welche  in  einem  Kinderspital  vorhanden  sein  müssen, 
zu  haben,  endlich  einmal  verwirklichen  zu  können.  Dies  geschab 
im  Jahre  1854 ,  wo  das  dem  Zwecke  vorzüglich  entsprechende 
flaus  Nr.  G.  1359  —  IL  auf  dem  Karlsplatz  sammt  Garten  um  den 
Preis  von  40.000  fl.  C.  M.  für  das  Kinderspiial  angekauft  und 
dessen  Eigeuthumsrecht  auch  grundbücherlich  sichergestellt  wor- 
den ist.  Rasch  entschloss  sich  Dr.  Löschner  zu  den  seit  dem  Beste* 
hen  bereits  aus  eigenen  Mitteln  geleisteten  Beiträgen  von  mehr  ala 
8203  fl.  C.  M.  noch  die  grosse  Summe  von  16.414  fl.  36  kr.  zum 
Ankaufe  und  der  Eiarichtung  dieses  Hauses  beizusteuern,  um  seine 
hochherzige  Idee  zum  Wohle  der  leidenden  Menschheit  in  Ausfüh- 
rung zu  bringen  und  einem  allgemein  gefühlten  drängenden  Be- 
dürfnisse abgeholfen  zu  haben.  Durch  diesen  namhaften  Beitrag 
erreichte  der  Fond  die  Höhe  voti  60.773  fl. ;  sank  aber  nach  der 
voUständigea  Einrichtung  des  Krankenhauses^  welches  mit  Ein- 
schluss  des  Ankaufes  einen  Aufwand  von  mehr  als  52.823  fl.  er< 
forderte,  auf  7949  fl.  G.  M.  als  einstweiligen  Erhaltungsfond  heralb. 

Mit  diesem  erfreulichen  Umschwünge  änderte  die  Anstalt 
gleichzeitig  ihren  Namen.  Sie  wurde  nämlich  durch  die  aller- 
höchste Gnade  Sr.  k.  k.  apofl%.  Majestät;  „Franz  Joseph-Kinder* 
spital^^  genannt,  und  mit  dieser  Aenderung  wurde  auch  die  Wirk- 
samkeit umfassender,  indem  nicht  nur  einer  grösseren  Anzahl 
armer  kranker  Kinder  Zuflucht  geboten,  sondern  auch  ein  grösse- 
res Feld  füt  das  Studium  der  Pädiatrik  gev^nnen  werden  konnte. 
Und  in  der  That  genoss  Prof.  Löschnw  alsbald  die  Freude,  seinem 
von  nun  an  systematischen  Vorträge  über  KinderkrMikheiten  mit 
klinischen  Demonstrationen  am  Krankenbette  nicht  nur  von  fiö- 
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rern  der  Medizin,  sondern  auch  von  in-  und  auriändisehen  Aerzten 
saiilreioh  und  fleissig  besucht  zu  sehen. 

Die  Anzahl  d«r  Hilfesuchenden  nahm,  wie  zu  erwarten  war, 
einen  von  Jahr  zu  Jahr  grösseren  Aufschwung.  Während  nämlich 
im  Jahre  1854  von  den  7341  behandelten  Kranken  nur  544  im 
Spitale  selbst  verpflegt  wurden,  war  iai  Jahre  1855  die  Zajil  der 
letzteren  1010  und  die  der  ambulat^iseh  und  in  den  Wohnungen 
der  Armen  Behandelten  6219.  Auch  die  Impfung  nahm  an  diesem 
unverkennbaren  Fortschritte  Theil,  indem  in  den  letzten  6  Jahren 
nicht  weniger  als  3982  Kinder  dieser  Wohlthat  theilhaft  wurden. 
Der  Erhaltungsfönd  vermehrte  sich  im  Jahre  1855  durch  den 
Ertrag  einer  veranstalteten  Wohlthätigkeits-Lotterie  und  eines  damit 
verbundenen  Concertes  per  5398  fl.  54  kr.  und  den  Erlös  der  dra- 
matischen Vorlesung  de«  Herrn  Oarl  von  Holtei  per  590  fl.,  sowi« 
durch  andere  Beiträge  auf  die  Summe  von  17.247  fl  ,  irti  JahTel856 
wurden  von  Ihren  Ma.jestäien  Kaiser  Ferdinand  und  Kaiserin  Maria 
Anna,  allerhöchstwelche schon  durch  viele  Jahrfenamhafte Summen 
allergnädigst  zufliessen  Hessen.,  zur  Gründung  eines  Krankenbettes 
der  Beti-ag  von  3000  fl.  gespendet,  und  durch  Erlag  von  1500fl.  von 
der  Frau  G?ibriele  Gräfin  Desfours-Trauttmannsdorf  eine  Kranken- 
bettstiftung begründet,  so  dass  da»  Stammvermögen  des  Spitales 
nebst  anderen  wohlthätigen  -Beiträgen  mit  Schluss  des  Jahres  1856 
den  Stand  von  23.675  fl.  C.  M.  erreichte,  und  im  folgenden  Jahre 
auf  26.423  fl.  anwuchs.  Im  Jahre  1856  wurden  948  krank«  Kinder 
im  Spitale  verpflegt,  6 152  ambulatorisch  behandelt  und  458  geimpft, 
im  Jahre  1857  stieg  die  Zahl  der  im  Spitale  unentgeltlich  Verpfleg- 
ten wieder  auf  970,  die  der  ambulatorisch  Behandelten  auf  6440, 
und  die  der  Geimpften  auf  617,  so  dass  die  Gesammtzahl  der  in 
diesem  Jahre  im  Kinderspitale  Hilfesuchenden  auf  8027  sich  belief. 

Im  Jahre  1858  .wurde  das  Stammcapital  durch  Beiträge  von 
Sr.  Majestät  Kaiser  Ferdinand  mit  200  fl.,  Sr.  Durchlaucht  Camill 
Fürst  Rohann  mit  500  fl.  C.  M.,  und  durch  den  Ertrag  eines  Gon- 
certes  pr.  1067  fl.  56  kr.  und  andere  Gaben  auf  30^)10  fl.  nom. 
in  Staat«-  und  Privatobligationen  und  auf  80  fl.  50  kr.  Oest.  W. 
erhöht  und  erreichte,  mit  Schluss  des  Jahres  1859  die  Ziffer  von 
mehr  als  30.550  fl^  öst,  W.  Im  erstgenannten  Jahre  wurden  im 
Spitale  1060,  ambulatorisch  und  in  den  Wohnungen  6111  unent- 
geltlich behandelt  und  715  geimpft,  während  im  Jahre  1859  nur 
964  die  Spitalspflege  und  6202  xMe  unentgeltliche  Behandlung  ge- 
nossen und  756  geimpft  wurden. 

Fasst  man  die  Ergebnisse  des  Franz  Joseph-Kinderspit%les  seit 
seiner  Grund ying  bis  zum  Schlüsse  des  Jahres  1^59  zusammen,  so 
ergibt  die  Sumra*e  der  Behandeltem  die  grosse  Zahl  von  104.309, 
der  sprechendste  Beweis,  welchen  segensreichen  Nutzen  diese  An- 
stalt gestiftet  und  welchem  Bedürfnisse  sie  eine  genügende  Abhilfe 
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geschaffen  hat.  Leider  ist  das  Slpital  noch  nicht  an  dem  Puncte 
angelangt,  wo  seine  Existenz  für  immerwährende  Zeiten  wird 
gesichert  sein,  da  Prof.  Löschner,  der  bis  zum  Jaiiresabschlusse 
1859  bereits  die  Summe  von  .49.310  fl.  97  kr.  beigesteuert  hat,  um 
^ßs  jährliolie  Deficit  zu  decken,  immer  noch  der  traurigen  Noth- 
wendigkeit  sich  unterwerfen  muss,  aus  eigenen  Mitteln,  den  Ab- 
gang des  durch  das  Erträgnisa  des  Capitals  nicht  gedeckten  Kosten- 
aufwandes  zu  decken. 

In  seiner  gegenwärtigen  Ausdehnung  hat  das  Franz  Josef- 
Kinderspital  20  Krankenzimmer  mit  90  zur  Aufnahme  kranker 
Kinder  stets  bereitstehenden  Betten.  Es  muss  jedoch  bemerkt 
werden,  dass  bereits  ein  neues  Gebäude  in  Angriff  genommen 
wurde,  nicht  nur  um  in  dem  schon  bestehenden  Spitale  noch 
zweck  massigere  Einrichtungen  und  Vorkehrungen  treffen,,  sondern 
namentlich,  um  die  oontagiösen  Erankheitsformen  von  den  übrigen 
Kranken  gehörig  sondern  und  so  der  Möglichkeit  der  Verbreitung 
solcher  Krankheiten  entschiedenen  Einhalt  thun  zu  können. 

Der  Zweck  des  Kinderspitals  ist:  1.  die  unentgeltliche  ärzt- 
liche Behandlung  und  Verpflegung  armer  kranker  Kinder,  die  der 
häuslichen  Pflege  entbehren,  ohne  unterschied  des  Religionsbekennt- 
nisses und  der  Zuständigkeit.  2.  Die  unentgeltliche  Behandlung 
kranker  Kfnder  in  den,  Wohnungen  der  Armen  oder  während 
<ler  festgesetzten  vier  täglichen  Ordinationsstunden.  3.  Die  Impfung. 

Bin  anderer  Zweck  der  Gründung  des  FranzJoseph-Kinder- 
spitales  ist  die  Ertheilung  des  Unterrichtes  über  Kinderkrankheiten, 
und  zwar  geschieht  dies,  wie  schon  erwähnt,  seit  dem  Jahre  1854 
theoretisch  und  praktisch.  Zu  diesem  Zwecke  ist  nicht  nur  der 
erste  Stock  des  Gebäudes  mit  24  Betten  bestimmt^  welche  wäh- 
rend des  Schuljahres  mit  instructiven  Fällen  belebt  werden,  sondern 
«s  steht  auch  mit  dem  clinischen  Unterrichte  in  Verbindung :  a)  Die 
pathologisch -anatomische  Anstalt  mit  einer  über  800  Nummern 
Eählenden  Präparaten-Samoilung,  unter  der  Aufsicht  und  Leitung 
des  als  Histologen  rUhmlicli  bekannten  Dr.  Lambl.  b)  Das 
chemische  und  physikalische,  mit  den  nöthigen  Instrumenten  ver- 
sehene Laboratorium,  c)  Eine  aus  mehr  als  1500  Bänden  be- 
stehende Bibliothek,  in  welcher  alle  bedeutenden  Erscheinungen 
in  der  Kinderpathologie  vertreten  sind. 

Der  vom  Professor  Dr.  Löschner  ertlieilte  Unterricht  besteht: 
1.  in  einem  alljährlichen  Cursus  von  Vorlesungen  über  sämmtliche 
im  Kindesalter  vorkommende  Krankheiten  und  deren  Behandlung 
mit  Demonstrationen  am  Kraukenbette;  2.  in  der  Vorführung  von 
instructiven  Fällen  aus  dem  frequenten  Ambulatorium  der  Anstalt; 
3.  in  der  pathologisch-anatomischen  und  mikroscopischen  Demon- 
etration der  bei  Leichenuntersuchungen  vorgefundenen  krankhaften 
Objecte  mit   steter  Hinweisung  auf  die   Vorgänge   während  des 
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Krankheitsverlaufes ;  4.  in  Vorlesungen  über  pathologische  Anato- 
mie, Histologie  und  Mikrosoopie  vom  Docenten  Dr.  LambU 

Das  Frans  Joseph-Kinderspital  wird  erhalten :  1.  durch  Jahres- 
beiträge von  Wohlthätern;  2.  durch  die  Interessen  des  Stamrnver- 
rnögens;  3.  durch  Beiträge  an  Naturalien  ete.  etc.;  4.  der  sur 
Bestreitung  der  Spitalsbedürfnisse  und  insbesondere  der  Auslagen 
für  den  klinischen  Unl^rricht  unbedeckte  Abgang  wird  vom  Prof. 
Dr.  Löschner  aus  eigenen  Mitteln  geleistet. 

Die  Direotion  der  Krankenanstalt  leitet  Prof.  Dr.  Löschner, 
die  pathologisch-anatomische  Anstalt  Docent  Dr.  Lambl;  ausser 
diesen  sind  noch  4  ärztliche  Individuen  im  Spitale  thätig  und  zwar 
theils'  zur  Besorgung  der  ärztlichen  Obliegenheiten  mit  Einschlus» 
der  Apotheke,  theils  zur  Beaufsichtigung  des  Wartpersonals  und 
zur  Leitung  und  Deberwachung  des  ökonomischen  Oebahrens. 

Das  Dienstpersotiale  besteht  aus  1  Portier^  1  Köchin,  2Küobeii- 
mägden,  3  Wäscherinnen,  1  Aushilfsweib  und  11  Wärt^innen. 

Die  jährlichen  Auslagen  für  das  Branz  Joseph-Kinderspitäl  in 
Prag  betragen  bei  dem  Bestände  von  90  Betten^  einem  jährlichen 
Stande  von  1000  bis  1100  Kranken  in  der  Anstalt,  einer  Anzahl 
von  7  bis  8000  in  der  Ambulanz  im  Durchschnitte  10.000  fl.  ö.  W., 
ein  Betrag,  welcher  in  so  niedriger  Ziffer  nur  dadurch  erreicht 
werden  kann,  dass  bei  der  umsichtigsten  Gebahrung  mit  dem  Ver- 
mögen die  Verwaltung  des  Institutes,  sowie  die  Direelion  desselben 
«  nach  allen  Richtungen  in  anspruchslosester  Weise  unentgeltlich 
geleistet  wird. 

Das  Institut  wirkt  übrigens  bis  jetzt  noch  immer  als  Privat- 
anstalt und  hat  seinen  Aufschwung  bis  zu  einer  Musteranstalt  nur 
dieser  opferwilligen  unentgeltlichen  Leitung  zu  danken.  Aufgabe 
derselben  war  und  bleibt  stets  die  Erreichung  wahrhaft  praktischer 
Zwecke  in  der  Kranken  Verpflegung  sowohl,  wie  in  der  Ertheilung 
des  Unterrichtes.  Wer  Gelegenheit  hatte,  dasselbe  zu  sehen,  wird 
nicht  umhin  können,  zu  gestehen,  da.ss  die  Einrichtung  in  jedem 
einzelnen  Bedürfnisse,  sowie  die  Vorräthe  in  Wäsche  und  Fourni* 
turen  nichts  zu  wünschen  übrig  lassen.  FCkr  die  Leistungen  des  Insti- 
tutes im  Unterrichte  über  Kinderkrankheiten  spricht  am  deutlichsten 
der  andauernd  frequente,  ja  mit  jedem  Jahre  wachsende  Besuch  der 
Lernbegierigen*),  P^'a-g^  Jänner  1861. 


*)  Seit  der  Zeit,  als  dieses  Manuscript  der  Redaction  zur  VerfüguDg 
gestellt  ist,  wurde  der  Herr  Prosector  Dr.  Larobl  als  Professor  der  patho- 
logischen Anatomie  auf  die  rassische  Universität  Kiew  uod  der  Gründer 
und  Erhalter  des  Spitals,  Dr.  Löschner,  als  Landes  -  Prötomedicus  zur 
Leitung  der  böhmischen  Medizinal- Angelegenheiten  berufen^  Ernennun- 
gen ,  welche  nicht  nur  den  genannten  berühmten  Persönlichkeiten ,  son* 
dern  auch  der  Anstalt  zur  besonderen  £hre  gereichen. 

Die  Redaction. 
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Schiussbericht. 


Der  Zeitraum  vom  Juli  1860  bis  September  1861,  welchen 
unser  heuriges  JahresBuch  umfasst,  bietet  auf  dem  Felde  der  Pä- 
diatrik  manches  Neue,  was  von  Fachmännern  geleistet,  und  Viel 
des  Interessanten,  was  aus  den  Fortschritten  der  gesammten»  Medi- 
zin für  den  speziellen  Zweig  verwerthet  worden  ist. 

Als  unermüdeten  Förderer  einer  naturgemässen  physischen 
Xrziehiing  finden  wir  wieder  Schreber  mit  einer  Arbeit 
„lieber  ärztliche  Berathungen  der  Schule",  und 
Klenke  mit  einer  Abhandlung  ,,üeber  das  Stottern  und 
dessen  Heilung''  thätig,  während  auf  dem  Gebiete  der  Diä- 
tetik nur  einer  neuen  Auflage  der  schon  früher  bekannten  Hygiene 
von  B a r i  1 1  i e r  zu  erwähnen  ist.  Lösohner  richtete  seine  ein- 
<lriBglichen  Worte  Über  das  Selbststillen  in  populärer  Form 
an  die  Mutter  selbst. 

Die  pathologisehe  Anatomie  der  Kindheit  wurde  dureb  den 
Nachweis  des  nicht  seltenen  Vorkommens  der  Thrombose  der 
Nierenvene  von  Beckmann,  sowie  durch  die  Unter- 
suchungen des  mittleren  Ohres  an  Kindesleichen 
von  Tröltsch  nicht  unwesentlich  bereichert,  indem  die  durch 
letzteren  gewonnenen  Resultate  die  bei  catarrhöser  Affection  der 
Schleimhäute  häufige  Entzündung  der  Auskleidung  der  Trommel- 
höhle ausser  Zweifel  stellen,  und  damit  eine  Erklärung  für  eine 
Symptomengruppe  liefern,  die  man  einfach  einer  Kopfaffection 
zuzuschreiben  pflegte.  —  Der  Vortrag  von  Charles  West 
„über  die  Ursachen  des  plötzlichen  Todes  in  der 
Kindheit"  bringt  ein  wichtiges  Thema  in  Anregung,  welches  nur 
durch  pathologische  Nachweise  richtig  und  erschöpfend  zu  lösen 
ist,  eine  indirecte  Aufforderung  daher  zur  Mittheilung  von  Erfah- 
rungen an  jene  Collegen,  welche  an  grösseren  Anstalten  Sectionen 
der  Kinder,  besonders  Neugeborner,  nicht  vereinzelt,  sondern  in 
Menge  zu  machen  pflegen. 

Am  wichtigsten  und  umfassendsten  sind  die  pathologischen 
Studien  von  L  a  m  b  1  und  L  ö  s  c  h  n  e  r ,  welche  ein  reiches  Mate- 
riale  zur  wissenschaftlichen,  besonders  mikroscopischen  Bearbei- 
tung vor  sich  hatten  und  damit  erst  den  Anfang  eines  grösseren 
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Werkes  bieten.  Ausser  den  interessanten  Beiträgen  zu  den  Ano- 
malien der  Ossification  und  verschiedener  Weich  (heile,  Neubildun- 
gen etc.  sind  besonders  die  Untersuchungen  Aber  die  Verändemn- 
gen  an  den  Auskleidungsmembranen,  namentlich  des  Ependjma 
und  der  Darmschleimhaut  von  so  hervorragender  Bedeutung,  das» 
sie  unserer  bisher  gangbaren  Ansicht  über  die  Pathogenie  des  Hy- 
drocephalus,  der  Meningitis. tubetculoea  und  der  enteri tischen  Pro- 
zesse eine  neue  Richtung  geben  und  in  letzterer  Beziehung  die  bi» 
jetzt  geltenden  therapeutischen  Anzeigen  vollständig  ändern  müs- 
sen. Nach  ihnen  sind  die  Ausschwitzungs-  und  granulösen  Pro- 
zesse an  den  Menii^en  aus  Hyperplasie  des  Ependyms  und  die 
hochgradige  Enterocolitis  einer  Atrophie  des  Epithels  und  Drüsen- 
apparates der  Darmschleimhaut  zuzuschreiben« 

Von  den  Arbeiten ,  wodurch  die  physidogisehe  sowie  patho- 
logische Chemie  bereichert  wurde,  nimmt  wohl  jene  ^,Ueberdeii 
Werth  der  Wasserbestimmung  des  Knochengewe- 
bes" von  AI.  Friedleben  den  ersten  Platz  ein;  abgesebea 
von  dem  polemischen  Puncte,  in  wie  weit  die  bis  jetzt  gebräuch- 
lichen Ansichten  über  Knochenzusammensetzung  durch  die  genaue 
Berücksichtigung  des  hohen  Wassergehaltes  modiüzirt  werden 
können,  ist  schon  die  einzige  constatirte  Thatsache  von  Zunahme 
der  Wassermenge  im  Knochen  von  der  Geburt  bis  zur  selbständi- 
gen Bewegung  und  von  der  Schwankung  derselben  nach  den  ver- 
schiedenen Ernährungsweisen  zur  Beurtbeilung  mancher  Verände- 
rungen im  Säuglingsalter,  besonders  aber  des  rhaehitischen  Pro- 
zesses . von  grossem  Weithe.  Redenbacher  lieferte  in  seinen 
Untersuchungen  des  Kinderharnes  in  verschiede- 
nen Krankheiten,  besonders  im  Scharlach,  mehrere 
Beiträge,  welche  besonders  in  letzterer  Krankheit  zum  weiteren 
Verständniss  der  Nachkrankheiteu  und  zur  Begründung  einer 
dahin  einschlägigen  Therapie  dienen  können. 

Die  physikalische  Diagnostik  ist  durch  Rilliet's  letzte  Arbeit 
über  dieAuscultation  des  Kopfes  vertreten;  mit  kritischer 
Beleuchtung  der  bisherigen  Studien  besteht  er  nach  seinen  gründ- 
lichen Erfahrungen  und  neuen  Beobachtungen  auf  seiner  früher  aus- 
gesprochenen Behauptung,  dass  das  Kopfg^äusch  die  Diagnose  zwi- 
schen Hypertrophie  des  Gehirnes  tihachitischer  und  Hydrocephalie 
begründe.  —  Eine  umfassendere  Arbeit  über  Diagnose  der 
Krankheiten  des  Hirns  und  seiner  Häute  lieferte  Politzer^ 
in  welcher  mit  Recht  alles  Gewicht  auf  die  Erkenntniss  und  gehö- 
rige Beachtung  der  ersten  Symptome  gelegt  ist,  welche  zwar  noch 
nicht  das  vollendete  Bild  der  Krankheit  darstellen,  aber  gerade 
aus  dieser  Ursache  für  therapeutische  Hilfe  noch  zugänglich  sind. 

Auf  dem  Felde  spezieller  Pathologie  wurde  besonders  das 
Studium   der   angebornen   Syphilis   bedacht.    Zur  Beant- 
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wortung  der  Faye'schen  Fre^e  lieferten  Hebra  undSohuller 
Materialien,  welehe  auch  ftir  die  Pädiatrik  zu  verwerthen  sind, 
indem  sie  den  Beweis  liefern,  dass  mit  Mercur  an  Sjphitis  behan- 
delte Aeltern  ganz  gesunde,  nieht  etwa  &n  Mercurialeachexie  lei- 
dende Kinder  zeugen..  Mehrseitiger  belehrend  sind  die  von  Hen- 
n  i  g  und  von  der  Redaction  des  Jahrbuches  gegebenen  Beobach- 
tungen über  vererbte  Syphilis  und  Syphiliden.  Die 
Ansteciiungsfähigkeit  derselben  wurde  von  Bariliier 
noch  durch  besondere  Fälle  erhfertet. 

Als  pathologische  Studie  zu  erwähnen  ist  besonders  60- 
litzinski's  Beitrag  zur  Leukaemie  der  Säuglinge,  nach  Lösch- 
ner's  Abhandlung  die  zweite  Arbeit  dieser  Art  von  einem  Pädiater. 
Hier  anzuschliessen  ist  die  Erwähnung  seiner  beiden  anderen 
Arbeiten,  nämlich  ober  Einführung  der  Vaccine  in  den 
Magen  und  Beiträge  zur  Geographie  der  Vaccine, 
wovon  erstere,  obgleich  negative  Resultate  bietend,  lehrreich 
durch  die  Genauigkeit  der  Experimente ,  letztere  merkwürdig 
durch  die  Beobachtung  wird ,  dass  in  Russland  (Moskau)  eine  Re- 
tardition  der  Vaccinepustelbildung  nachgewiesen  ist. 

Von  therapeutischen  Fn^en  finden  wir  jene  des  Croups  nach 
allen  Richtungen,  medicamentöser  und  operativer,  vielfältig  er- 
örtert (Bienfait,  SiJva,  Leon  Oiget,  Fok,  Duchout 
und  Bouchut),  ohne  dass  sie  dem  Abschlüsse  näher  gebracht 
wäre  als  früher.  —  Beobachtungen  im  St.  Annen-Kinderspitale 
über  die  Anwendung  der  P  a  u  1 1  i  n  i  a  stellen  deren  Wirksamkeit 
in  einzelnen  enteritisehen  Formen  ausser  Zweifel.  Die  durch  Er- 
fahrung erprobte  Behandlungsweise  des  Stotterns  von 
K lenke  ist  durch  die  genaue  Erörterung  der  Methode  in  der 
neuen  Auflage  dem  ärztlichen  Stande  zugänglicher  geworden.  — 
Bem^rkenswerth  sind  besonders  die  von  Gräfe  aufgestellten  An- 
zeigen zur  Anwendung  der  lauwarmen  undlauenUebe  r- 
schläge  bei  gewissen  Ophthalmie en,  deren  Anwendung 
der  Autor  an  bestimmte  objective  Indicationen  statt  an  das  Un- 
bestimmte der  subjectiven  Empfindung  gebunden  wissen  will. 

Als  monographische  Arbeit  über  Pathologie  und 
Therapie  der  Einderkrankheiten  ist  die  Abhandlung  über 
Hy  drocephaloi  d  des  Säuglingsalters  von  A.  Wertheimber 
hervorzuheben,  wo  neben  der  exacten  pathologischen  Studie  ein 
besonderer  Werth  auf  die  therapeutische  Seite,  auf  die  Behandlung 
mit  Acidum  muriaticum  gelegt  wird. 

Die  Beiträge  zur  Einderheilkunde  von  Henoch 
liefern  wieder  interessantes  Materiale  aus  dessen  Elinik,  welches 
theils  als  Bereicherung  der  Einderheilkunde  im  Allgemeinen,  theils 
als  kritische  Sichtung  anderweitiger  Beobachtungen  stets  von 
Werth  sein  wird. 
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Chirurgie.  Die  Beobachtungen  über  Mastdarm-Polypen 
von  Stoltz  ßind  wichtige  Winke  für  jeden  pädiatrischen  Prakti- 
ker, um  seine  Aufmerksamkeit  bei  Mastdarm- Affectionen  auf  diese 
Anomalie  zu  richten.  Das  umfaserndste  chirnrgiscli-ortho- 
pädischü  Werk  der  Neuzeit  ist  unstreitig  Bouvier's  Werk 
über  chronische  Erkrankungen  des  Bewegungs- Appara- 
te«, dessen  reichhaltigen  Inhalt,  wenn  auch  spät,  doch  so  viel 
als  möglich  vollständig  das  Jahrbuch  wiederzugeben  bestrebt  ^ar ; 
die  prompte  Erklärung  der  anomalen  Prozesse  fliesst  aus  der  ein- 
fachen richtigen  Auffassung,  und  die  naturgemässe  Behandlung  aus 
der  sicheren  Verwvrthung  der  Naturanschauung. 

Die  pädiatrische  Psychiatrie  ist  durch  einen  Artikel 
OUntz's  über  Wahnsinn  der  Schulkinder  und  durch  Zill- 
ner's  treuliche  Abhandlung  über  Idiotie  vertreten. 

Beiträge  zu  statistiBCben  Studien  in  der  Pädiatrik  sind  manche 
erschienen,  mehr  als  in  jedem  der  vorigen  Jahrgänge,  was  von 
dem  Interesse  zeigt,  welches  diese  reele  Seite  unserer  Wissenschaft 
auch  in  Deutschland  zeigt.  Es  sind  fVeilich  bis  jetzt  noch  Bruch- 
stücke, doch  wenn  genug  davon  vorhanden  ist,  wird  sich  auch 
Jemand  finden,  der  sie  zu  einem  Ganzen  zu  ordnen  versteht, 
üeber  das  Sterblichkeits-Verhältniss  bei  Kindern  liegen  Arbeiten 
vor  von  Baurnfeind,  Escherich,  Brünniche  und  ßearen^ 
auch  Gauster  hat  M'ieder  Fortsetzungen  seiner  statistischen  Be- 
obachtungen veröffentlicht  über  Ruhr  und  Revaccination.  In- 
teressant ist  Nasse's  auf  statistische  Daten  fussende  Ansicht  über 
den  Einfluss  des  Alters  der  Eltern  auf  das  Geschlecht  der  Früchte. 
Statistische  Studien  über  Wechselfi  eher  und  die  ansteckenden  Kin- 
derkrankheiten lieferte  Ktittlinger. 

Die  Lehre  von  den  Epidemien  wird  leider  durch  immer  zahl- 
reicher einlaufende  Berichte  über  die  epidemische  Ausbreitung  der 
Diphtheritis  bereichert,  in  diesem  Jahrgange  stammen  sie  aus 
Russland  von  Golitzinsky  und  Maydell. 

Von  grösseren  umfassenden  Werken  über  Kinder- 
krankheiten haben  wir  zweier  zu  erwähnen,  nämlich  die  dritte 
Auflage  des  „Traitö  pratique  des  Maladies  de  Tenfance" 
von  Barrier  und  das  Lehrbuch  über  Kinderkrankheiten 
von  Vogel,  wovon  letzteres  durch  Vollständigkeit,  Klarheit  der 
Darstellung  und  präcise  jedoch  der  Wichtigkeit  einer  jeden  Krank- 
heit hinreichend  Rechnung  tragende  Behandlung  des  Stoffes  sich 
auszeichnet. 
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Uedi^inlsoh  -  statlfltlsolier  Jabtdsbariolit  der 

Find^ianslalt  des  Üloscowisehen  Erziehuiigsiiauses« 

Von  den  DD.  H.  Blttutimttial  und  W*  Gollt2lnsky. 

'  Wetin  in  dea  letzten  Deeetifiittn  die  Zahl  der  in  unsere  Anstatt 
abgelieferten  Kinder  im  sielen  Wachsen  begriffen  war,  so  erscheint 
es  als  eine  un^ewöhnliehe  AosBafame,  tlsss  sieh  die  Zahl  derselben 
im  Jahre  1860  um  mehr  als  Tausend«/  gegen  A^a  vorhergehende 
Jahr,  Fenringert  h&t.  Welche  Ursache  dieser  aufhellenden  Er- 
scheinung zu  Grunde  liegt,  lässt  sich* mit  Bestimmtheit  nicht  an- 
geben ,  es  iässt  sich  nur  verm&then ,  dacss  die  grössere  Menge  von 
Geld,  die  in  Folge  lies  gesteigerten  Arbeitslohnes  nasdeaUich  unter 
der  niederen  Schiebte  tier  VopulatioQ'oircuUrt,  die  Erwartung  des 
— '  jetzt  bereits  erfolgten  —  wesentlichen  Umschwunged  seiner 
socialen  Verhältnisse,  dem  das  Landvolk  im  vorigen  Jahre  ent- 
gegensah ,'  und  endlich  die  im  Oaiizen  ergiebigere  Ernfe  des  ab- 
gelaufenen Jahres ,  nicht  ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  diesen 
Umstand  geblieben  seien. 

Zum  1^  J&nner  1866  waten  in  unserem  Hause  1005  Kinder 
verblieben,  im  Laufe  des  Jahtes  wurden  in  daisselbe  13,211  ab- 
geliefert, wovon  6611  Knaben  und  6600  Machen.  Auch  dieses 
Verhältniss  der  Geschtechter  bildet  einen  Ausnahaidf^lL  In  unäer 
Haus  -wurden  bisher  immer  mehr  Mädchen  als  Knaben  abgegeben. 
Im  vorigen  Jahre  stehen  sich  dagegen  die  Geschlechter  nicht  nur 
gleich ,  sondern  die  Knaben  bilden  noch  sogar  eine  —  wenn  auch 
sehr  geringe  —  Ueberzahl.  Solcher  Uebersehuss  der  männlichen 
€feburten  bildet  nun  freilich  für  Russland  —  wie  für  alle  übrigen 
Staaten  —  die  Regel,  und  nach-  einer  durchschnittlichen  Berech- 
nung werden  in  Russland  Jährlich  auf  lOOOMädohen  1048  Knaben 
geboren;  wenn  aber,  in  die  Fifirdelanstalt  bisher  immer  mehr 
Mädchen  als  Knaben  abgeliefert  wurden,  und  das  vorige  Jahr 
hierin  eine  gegenifaeilige  Ausnahme  macht,  so  ist  man  vielleicht 
zu  dem  Sahlusse  berechtigt,  dass  im  vorigen  Jahre  die  männlichen 
Geburten  wohl  im  Aligemeinen  noch  mehr  vorgeherrscht  haben 
mögen ,  als  es  sonst  gewöhnlich  der  Pallzu  sein  p^gt. 

Die  angeführte  Zahl  der  Findlinge  begreift  3  Drillinge  und 
320  Zwillinge  in  stcb,  es  kamen- somit  auf  1 2,888  einfache  Ge- 
burten 1  Drillings-  und  160  Zwillings -Geburten,  welche  letztere 
sich  somit  zu  den  Einfachen  verhielten  wie  ohngef^hr  1:80.     Die 
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Zwillinge  bestanden  aus  41  männlichen,  48  weiblichen  und  71  ge- 
roiscbten  Paaren. 

Mit  Hissbildungen  behaftet  wurden  66  Kinder  gebracht,  dar- 
unter roit  Mutterm&b  lern  12,^  mit  verkrümmten  Gliedmassen  nnd 
Körpertheilen  14,  mit  abwzfthltges  Gliedmassen  1,  mit  unvoll- 
zähligen GliedmasseB,^,  mit  Sfaphylomeq  13 ^  'AnoJ>h4b|tl^os^lj; 
Acephalus'l,  Hermaphrodit  1,  Herqia  cerebri  8,  Hasenscharte 
und  Wolfisrachen'  9 ,  verwachsene  Finger  und  verbildete  äände  6, 
Exomphalos  1 ,  Hydroe^halus  1,  «o  d8(.ss*cKe  missbildeten  Kinder 
sich  zu  den  Wohlgebildeten  wie  1 :  200 ,  schliesst  man  aber  die 
MutterlDlAler  aus,  wie  244  verfaiaiteo.  —  Einige  dieser  Bildungs- 
fehler verdienen  eine  nähere  Beleuditaag. 

Dar  Hermaphrodit  wnrde  während  seines  Lebens  für  ein 
männliches  Individuum  angesehen.  Er  zeigte  einen  tie'miich  ent- 
wickelten Penis ^  theiiweise  von  feinem  Praepntium  bedeckt,  ias 
mit  einem  ungleichan,  etwas  gezähnten  Rande  an  die  Olans  peüis 
angewachsen  zu  sein  schien ;  es  war  als  ob  hier  ft'tther  ein  ezcul- 
eerativer  Prozesf)  stattgefunden  haibe.  Etwas  unteifcalb  der  Wurzel 
des  Glieder  fand  sich  dieOeffpung  der  fiamröhxeCHjpo^padiacus), 
von  mehr  als-  gewöhnlicher  Weite.  Das  Scrotam  war  gespalten 
und  Testikel  in  demselben  nioht  wahrzunehmen.  Naeh  dem  Tode 
des  Säuglings  gab  die  Entdeckung  von  Ovarien ,  Pallopischea 
Röhren,  eiiaen^^ —  freilich  sehr  unvollkommen  ent^iekeUen  -^ 
Uterus  und  einer,  als  blinder  Sack  vor  der  Raphe  endenden,  Vagina 
das  weibliche  Gesehlecbt  dieses  Individuums,  zu  erkennen«  Es  war 
hier  somit  nur  i'ine  beträohtiiche  Hypertrophie  der  Olitoris  nebst 
Atresia  V«ginae  vorhandem  Professor  (4er  Anatomie)  Sokolow^ 
der  die  G.esohl^htstheile  dieses  Hermaphroditen  in  Augen^heia 
nahm ,  benserkte  (kbei ,  daas  man ,  bei  Feststellung  des  Os- 
schlechtes  in« ähnlieheo  Fällen,  sich  haoptsächlich. durch  (JKe  Lage 
der  Harnröhren -Oeffnuag  bestimmen  lassen  rnttsae,  die  bei  den 
Hjpospadiaeen  niemals  tiefer  liege,  als  die  Wurzel  des  Penis,  und 
dass  man  in  einem  sdehen  Falle  'sioh  dteiat  filr  das  weibliK^e  Ge- 
schlecht des  Kindes  entscheiden  könne. 

Anaphthaimos.  Ein  zweiw^ehentlickes  Mädchen  zeigte 
«ehr  kleine  Augenhöhlen^  bei  übrigens  normal  gebildeter  Stirn  utid 
Nase.  Die  Augenlider,  wenn  gleich  tief  eingesunken,  zogen  sioh 
gut  zusammen.  Es  war  leichte  Blepharitis  vorhanden«  Die  Augen- 
lid-Spalten konnte  man  nur  wenig  und  nicht  ohne  Kraftanstren- 
gung auseinanderziehen.  Augäpfel  sehieiien  aber  gar  nicht  vor- 
banden  zu  sein ,  denn  selbst  bei  der  sorgiUltigsten  Betastung  nahm 
man  hinter  den  Augenlidern  keine  härtiidi-eiastisclien  ftörper 
wahr.  •  Das  Kind  —  llbrigens  gesund  —  w«rde  nach  vollzQgetier 
Impfung  aufs  Land  geschickt.  Wenn  in  dem  von  u«is  im  JahrclSSS 
(Mose.  Med.  Zeitung  Nr.  10),  nebst  Sections- Bericht,  mitgatheilten 
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Falle  von  Anopivthalmos ,  eine  von  Hause  aus  unterbliebene  Bot- 
wickelung der  Augen  angenommen  werden  muss,  weil  sich  dort 
auch  die  vorderen  Theile  des  Gehirnes  selbst  unentmckeit«eigten^ 
so  dürfte  im  vorliegenden  Falle  der  Aageonaangel^  bei  normaler 
Bildung  des  Kopfes  and  Lebeos^higkeit  des  Kifides,  tiellei^hi 
eineni  Krankheits-Prosesse  ^agescb  rieben  werden  müssen,  der  die 
schon  gebildeten  Augen,  während  des  Intrauterin  -  Lebens-  der 
Frucht,  ergriffen  und  zerstört  hatte,  dessen  Spuren  rauthmafifslich 
noch  in  der  Blepharitis  wahrzunehmen  wanen. 

Exom^phalos.  Eine  derartige  Missbildung  ist  uns  zura 
erstenmale  vorgekommen^  und  zeigt  viel  Analogie' mit  dem  Ton 
Prof.  Lambl  aus  dem  Franz  Joseph  -  Spitale  beaehriebenen  FaUe. 
Die  Eventration  stellte  eine  kugelig  hervorragende  Oeschwulst  dar, 
deren  cqnvexe  Längenlinie  von  oben  nach  unten  ll^^'^  mass^ 
während,  ihre  B^^is  einen.  Umfang  voa  S'/i''  hatte.  Sie  war  mit 
einer  feinen,  durchscheinenden;  Haut  bedeckt^  die  ein  marsrorirtea 
Aussehen  zeigte,  das  von  BlatunteriauAingen  htrrtthrte,  dre  sieb 
in  verschiedenen  Stadien  ihrer  Metamorpheae  befaaden.  An  der 
Basis  war  die  Oesehwukt  mit  einem  wulstigen  Hautringe  umgeben,, 
der  aus  den  allgemeinen  Bedeckungen  hervorging.  Das  Kind  lebte 
3  Tage.  Bei  der  Section  ergab  sich,  d^ss  die  durehsichtige  Hltut^ 
bedeckung  der  Oescbwulst«u8  2  Ijamellen. bestand,  die  eines  Theili» 
vom  Peritonäum,  andern  Theils  vom  Amnion  gebi4det  und  an 
einzelnen  Stellen  leicbt«usftmmengewachsen  waren.  Der  Sack  ent- 
hielt die  Leber,  den  Magaa,  di«  Miiz  und  dlUiaen  Oedärme.  Dii^ 
kleine  und  mttrbe  Leber  war  fael^mit  dem  inneren  Blatte  deß  Sack^a 
verwachsen,  Eine  decbe  Schiebt  eines  oroupösen,  sumTheü  Bdion 
in  eiterartige  M^^se  zerfellenen  Exsudates  lag  zwischen  dem 
Peritonäum  und  dea  dünnen  OedS^men^und  verklebte  die  Letzteren 
unter  einander.  Dc^  Kind  war  ttberhaupl  wenig  entwickelt 

Die  Fälle  von  Hirnbruch  und  Aoephalus,  die  manobes  Be- 
merkenswerthe  darboten,  wird  einer  uns^  Collegen,  Dr.  KJemeiv- 
towsky,  nächstens  i|»  einer  Spezial  Arbeit  Teröffenttiehen. 

Das  Alter  der  gebrachten  Kinder  ^laAgend ,  so  geborten : 
.der  1.  bis  .  2.  Lebenswoche  11,466   an, 


„  a. 

11    ••            >i 

774. 

dem  a. 

Lebenspionate 

$25 

„    3. 

i» 

179 

y,    4- 
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77 

„    5. 

11 

49 

«    6. 

11 

5» 

Ub«r  6  MoRftte  alt  waren 

a9. 

Im  Laufe  des  Jahres  aind  zur  weiteren  Verpflegung  aufs  Land 
9938  abgefertigt,  den  Verwandten  20  aurUiCkgegeben  werden^ 
3384  sind,  gestorben ,  davon  229  in  der  Taufstube ,  innerhalb  der 
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ersten  24  Stunden  und  noch  vor  der  oberärzüichen  Inspeetion, 
jährend  874  zum  1.  «hinnar  1861  im  Hause  verblieben  sind.  Die 
allgemeine  Stefblicbkeit  ist  demimch  (3384:13,211)  =  26,61%. 
Wie  imQfier ,  war  aucb  im  vorigen  Jahre  die  Bterblicbkeit  grösser 
unter  den  Knaben,  wie  unter  den  Mädchen.  Es  starben  1824  R. 
und  1560M.,  die  Stiw'blicbkeU  der  Drateren  beträgt  ölto  27,59%, 
die  de»  Letztern  dagegen  23,63P/o.  -—  Für  diese  —  gegen  das  vor- 
hergehende Jahr — erhöhte  Sterblichkeit,  lässt  sich  kein  palpabler 
Grund  finden,  indem  die  loca4eR  —  den  Verhältaissen  der  Anstalt 
selbst  innew.t)hpendeB  —  Schädtichküten ,  nach  Qualität ,  wie 
naoli  Intensität,  90  ziemlieh  dieselben  geblieben  waren.  Ja,  die 
UebeWUllung  unserer  Räume  war  im  verflossenen  Jahre  sogar  etwas 
geringer,  wenn  gleiQh  der  Anunen  -  Mangel  eine  etwas  grössere 
Ausdehnung  "gewonnen  hatte.  Dagegen  ist  unseren  Säuglingen  im 
veTÜossenen  Jahre. eine  bygieaische  Massregd  zu  Gute  gekommen, 
yonder.es  sich  a  priori  annehmen  Hess,  ^ass  sie  zur  Verminderung 
der  Morbilität  hätte  beitragen  sollen.  Die  Diredion  hat  nämlich  in 
einem. der  grösseren  Qärtea  d£^  Anstalt  ^,  solide  aus  Holz  ge- 
zimaierte  Häuser  aufiUhren  lassen ,  wo  —  während  der  heissen 
Sommerzeit  —  je  .die  Hälfte  der  Säuglinge  und  Amme<)  unter- 
gebracht werden  kann',  während  die,  auf  der  4.  Etage  von  ihnen 
eingenoH^menen  Säle  fHsoh  getäncht  Und  reparirt  Worden^  Es  er- 
gibt sich  daraus  der  doppelte  Vortheil,  dass  erstlich  die  nöthigen 
Reparaturen  der  S'tüe  vorgenommen  werden  können,  ohne  die 
Kinder  itährend  dieser  Zeit  in  einem  temporär  beschräukten  Loeal 
;&asaminenpferQben  zu  mässen , '  und  dass  zweitens  diesdben  ab- 
lyechaelnd  während  einigen  Wochen ,  der  mehr  oder  minder  dum- 
pfen Zimm^erluft  enthoben ,  die  milde  und  leineie  Luft  im  Garten 
genie^sen  können«  Diese  Massregel  ist  im  vorigen  Sommer  zum 
erstenmaie  in  Ausführung  gebracht;,  und  von  einem  warmen  Som- 
merwetter begünstigt  worden.  Wenn  nun  dem  ohogeachtet  die 
Sterbliehkeit  im  vorigen  Jahre  grösser  gewesen  ist,  so  scheint  dieser 
Umstand  eine  neue  Bestätigung  unserer  schon  früher  (Mose.  Med. 
Zeit.  1859)  ausgesprochenen  Meinung  zu  sein,  dass  die  Mortalität, 
ausser  den  zufalligen  Ursachen,  die  in  den  socialen  Verhältnissen 
Wurzeln,  noch  von  einem  bisher  nicht  erforschtes  Gesetze  abhängig 
sei,  das  ihr  periodisches  Steigen  uod  Fallen  auf  eine  Art  und 
Weise  regelt,  die  unseren  Berechnungen  unzugänglich  ist. 

Die  Zahl  der  im  Hause  stationär  anwesenden  Kinder  ist  im 
vorigen  Jahre  durobschnittlich  geringer  gewesen,  als  im  Jahre  1859, 
obsehon  sie  an  einzelnen  Tagen  eine  höhere  Ziffer  erreicht  hat. 
Ihr  Maximum,  1451,  fiel  auf  den  6.  März,  ihr  Minimum  815  auf 
den.  29.  .Dec^mber,  der  fniltiere  stationäre  Bestand  fürs  Jahr 
war  J.142. .  Das  gibt  nuil  immer  noch  142  Kinder  mehr  als  in 
unserer  Anstalt  bequem  untergebradit  werden  können,  und  so 
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haben  wir  stete  die  Nachtheile  der  UeberfÜllunf^  erdulden  müssen, 
obschon  in  einem  geringeren  Grade  als  im  Jahre  1859 ,  wo  der 
mittfere  stationäre  Bestand  der  Kinder  die  ffiiFer  1169  erreichte. 

Dag^en  ist  der  Ammen -Mangel  im  vorigen  Jahre  betrachte 
lieber  gewesen;  denn  wenn  imJakre  1859  Anraien- Mangel  an 
169  Tage»  bestand  und  das  Maxinum  des  Defioits  1 97  betrug,  so 
bestand  im  vorigen  Jahre  Ammen -Mangel  an  184  Tagen  und  das' 
M«xiiiium  desDeficits  erreichte  di«  Ziffer  von  232.  —  Es  meldeten 
sieh  2ur  Aufnahme  20,555  Ammen;  davon  wurden  12,553  auf- 
genommen, von  denen  sieh  jedoch  2923  wieder  ausschreiben 
Hessen,  ohne  Kinder  zur  weiteren  Verpflegung  mit  sich  zu  nehmen. 
Der  grösste  Ammen  -  Mangel  fand  im  Juli  statt  und  zwar  den  gan- 
zen Monat  hiqdurch,  also  an  ^1  Tagen,  der  geringste. im December, 
an  2  Tagen. 

Im  vorigen  Jahre  war  auch  die  Morbilität  bedeutender.  Es 
erkrankten  im  Ganzen  7301 ,  davon  3739  K.  und  3562  M.,  und 
zwar  wurden  3194  Kinder  schon  krank'  in  die  Anstalt  gebracht, 
während  4107  im  Hause  erkrankten  ;  die  Morbilität  betrug  somit 
55,267o-  Aber  auch  die  Erkrankungen  waren  zahlreicher  unter 
den  Knaben ,  als  unter  den  Mädchen ,  denn  wenn  die  Letzteren 
nur  53,96%  "geben,  so  betrug  die  MorWIität  der  Letzteren  56,56%. 
Die  grösste  Zahl  der  Erkrankungen,  733,  fiel  iu  den  Februar,  die 
geringste,  421,  in  den  December.  Der  höchste  zeitweilige  Kranken- 
bestand)  596,  fiel  dagegen  auf  den  10.  März,  der  niedrigste,  345, 
auf  den  3.  Jäncer.  Der  mittlere  Kranken  bestand  des  Jahres  be- 
rechnete sich  durohschnittlich  auf  468,  woraus  die  beständige 
Deberfüliiing  unserer  Krankensäle  resultirt,  indem  dieselben  nur 
420  Bettehen  enthalten.  Zu  den  im  Jahre  Erkrankten  müssen 
noch  369  zum  1.  Jänner  in  denr  Lazarethen  Verbliebenen  hinzu- 
gezählt werden,  so  dass  die  Gesammtzahl  der  ärztlich  Behandelten 
sich  auf  7670  belief  Hieron  genasen  4108,  starben  3155  —  unter 
ihnen  274  vor  Ablauf  des  3.  Tages  nach  ihrer  Aufnahme  in  die 
Anstalt  —  und  verblieben  zu  diesem  Jahre  407.  Unter  den  kranken 
Kindern  starben  somit  41,13  vom  Hundert. 

Indem  wir  nun  zur  speaiellen  Betrachtung  der  Krankheits- 
formen übergehen ,  müssen  wir  zuvörderst  bemerken ,  dass  weder 
Ort  noch  Zeit  uns  gestatten ,  den  Gegenstand  erschöpfend  darzu- 
stellen. Da«  Material  ist  zu  reich,  als  dass  es  ganz  bewältigt 
werden  könnte.  Gegen  8000  Kranke  und  über  3000  Leichname 
bieten  iler  therapeutischen^  wie  der  pathologisch -anatomischen  Be- 
obachtung einen  so  massenhaften  Stoff,  dass  er  in  einem  Journal* 
Artikel  unmöglich  verarbeitet  werden  kann,  und  wir  uns  daher 
meist  nur  auf  allgemeine  Deductionen,  oder  höchstens  auf  die 
Beschreibung  einzelner  Beobachtungen,  die  ein  besonderes  Interesse 
bieten,  beschränkt  sehen  werden. 

Kinderheilk.  IV.  4.  8  . 
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Krankheiten  der  Verdauungs- Organe* 

An  den  verschiedenen .  Formen  dieser  Gruppe  erkrankten 
primitiv  3319.  Aus  dieser  Zahl  fielen  auf  den  Soor  1902.  Der 
Soor  ist  eine  bei  uns  sehr  verbseitete  Krankheit  der  Mundhöhle, 
deren  leichteren  Graden  kaum  eines  unserer  Rinder  en^ebt.  Aber 
in  diesen  Fällen  wird  er  auch  kaum  als  Krankheit  betrachtet  und 
erheischt  keine  besondere  Behandhing,  ausser  einer  sorgAltigea 
Reinhaltung  der  Mundhöhle.  Wird  das  Product  aber  massenhaft 
und  gehen  gewisse  qualitative  Veränderungen  ein,  so  geötaltetsich 
der  Soor  zu  einer  bedeutenden  Krankheit.  —  Die  Kinder,  die  nidit 
etwa  schon  mit  Soor  behaftet  gebracht  wurden,  ^kranken  meist  am 
4. —  5.  Tage  naeh  ihrer  Aufnahme  an  demselben.  Seine  mittlere 
Dauer  beträgt  18 ,  seine  grösste  29 ;,  die  geringste  4  Tage.  Von 
den  im  vorigen  Jahre  an  Soor  Erkrankten  (zu  denen  noch  95  zum 
1.  Jänner  Verbliebene  hinzugezählt  werden  müssen)  geoftsen  1365. 
Die  510  Gestorbenen  waren  meistentheils  alle  schon  von  dem  so- 
genannten putriden  8oor  ergnfPen,  der  sich  als  ein  dickes,  der 
Schleim  Laut  fest  anhängendes,  von  Blut  durchtränktes  Produet 
von  dunkler  Farbe  darstellt,  das  durch  den  Einfluss  der  Luft, 
oder  in  Folge  eines  hinzutretenden  diphtheritischen  Prozesses  in 
Fäulniss  übergeht.  Diese  Form  des  Soors  verbindet  sich  meisten- 
theils auch  schon  mit  Leiden  des  Darmkanals  (Diarrhoea)  ixtkd  sein 
Product  (unter  Beihilfe  einer  Protein- Substanzen  auflösenden  Aetz- 
kali-Solution)  mikroscopisch  untersucht,  zeigt,  ausser  abgi^tossenen 
Epithelial' Zeilen,  die  Bildung  einer  grossen  Masse  des  Soor-Pilzes 
(ol'dium  albicans).  Nach  dem  einfachen  Soor  haben  wir  niemals 
Geschwürchen  in  der  Muadhöhla  beobachtet,  während  der  faulige 
Soor  nicht  selten  ausgedehnte  Exulcerationen  der . Mundschleimhaut 
nachiässt,  die  am  besten  seinen  exsudativen,  der  Diphtheritis 
verwandten  Charakter  doeumentiren.  -^  Es  nimmt  uns  Wunder, 
dass  Bedüar  diese  beiden  Arten  nicht  unterschieden  hat.  Nicht 
weniger  befremdet  uns  die  Ansicht  der  Wiener  Findel  -  Aerzte 
(Jahresbericht  pro  1858),  die  der  Stomatitis  der  Neugebornen 
eine  gewisse  Aehnli#hkeit  mit  dem  Typhus  der  Erwachsenen 
vindiciren.  In  unserer  Anstalt  haben  wir  niemals  eine  Analogie 
zwischen  dem  fieberlosen  Soor  der  Neugebornenund  dem  Typhus 
der  Erwachsenen  wahrnehmen ,  wie  wir  auch  die  Krankheit  nicht 
für  so  gefährlich  halten  können,  als  die  Pariser  Findel -Aerzte 
(Valieix)  es  thun.  Vielleicht,  dass  die  geographischen  Bediagungen 
der  verschiedenen  Oertlichkeiten  dem  Verlaufe  der  Eranklieiten 
einen  verschiedenartigen  Charakter  aufdrücken,  eine  Meinung,  die 
in  der  abweichenden  Gestaltung  uuoh  anderer  Krankheits-Prozesse 
eine  Bestätigung  zu  finden  scheint.  Einigemale  sahen  wir  nach 
geheilter  Stomatitis  putrida  die  Entwickelung  von  Abscessen  auf 
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der  Haut.  Eine  unzählige  Menge  derselben^  yoq  d^r  Grösse  einer 
Linse  bis  zu  der  ein^  Bohne,  kamen  in  wiederholten  Ausbrüchen 
auf  der  Oberfläche  der  verschiedenen.  Köjrpertheile,  besonders  der 
Sxttemitätfßn,  zum  Vorschein  und  hattefn  die  höchste  Erschöpfung 
der  Kinder  zur  Folge,  Ein  Säugling,  der  an  putridem  Soor  ge- 
litten hatte  ^  verfiel  in  einen  soporösen^  aber  fieberlosen  Zustand^ 
begleitet  von  zeitweiligem  Aufschreien  und  krampfhafter  Bewegung 
der  Augen.  Nach  10  Tagen  traten  mehrere  kleinere  A  bscesse  an 
der  Oberfläche  des  Körpers  auf  und  d^mit  erreichten  die  Hirn- 
Symptome  ihr  Ende ;  das  Kind  genas.  In  früheren  Zeiten  hätte 
man  einer  solchen  Entwickelung  von  kleinen  Eiterheerden  eine 
blutreinigende  Bedeutung  zugesehrieben.  Die  Wiener  Findel- Aerzte 
sehen  darin  eine  wahre  Metastase.  Wir  müssen  gestehen,  dass  uns 
der  Zusammenhang  dieser  Erscheinungen  noch  nicht  ganz  klar  ist. 
Die  Section  eines  an  einem  solchen  Ausgange  des  Soors  verstor- 
benen Kindes  hat  uns  im  Leichnam  keine  besonderen  Veränderun- 
gen gezeigt,  ausser  Anämie  «nd  Mürbheit  fast  aller  Organe.  Dabei 
fanden  wir  in  den  hinteren  Theilen  der  rechten  Lunge  lobuläre 
Pneumonie,  mit  verdicktem  zurTuber<5ulisation  hinneigenden  £2iter. 
—  Die  Behandlung,  die  bei  dem  putriden  Soor  fast  alle  Aerzte 
unserer  Anstalt  adoptirt  haben,  besteht  in  der  inneren  Darreichung 
der  Aqua  oxymuriatica  und  der  looalen  Anwendung  des  Glycerin's 
mit  Chlorkali  (Chloratt  potassae^j  Glycerin  ^ßj. 

Dyspepsia.  Am  Intestinal  -  Catarrh  erkrankten  primitiv 
86  Kinder.  Von  ihnen  starben  30,  sowohl  in  Folge  des  üeber- 
ganges  in  serösen  Durchfall,  als  an  intercurrirenden  Krankheiten,  von 
denen  die  catarrhalische  Pneumonie  die  häufigste  war.  Bekanntlich 
ist  das  charakteristische  Merkmal  dieses  Krankheitszustandes  die 
qualitative  Veränderung  der  Ausleerungen,  die  stark  sauer  reagiren, 
meist  von  grüner  Farbe  sind  und  weisslicheKlümpchen  geronnener 
Milch  enthaltan.  Die  grüne  Farbe  der  Ausleerungen  hängt  keines« 
wegs  von  beigemischtem  Blute  ab ,  wie  Einige  —  nach  dem  Vor- 
gange G-olding-Birds  —  glaubten,  sondern  —  wie  das  Reagens 
(Aeid.  nitr.)  uns  solches  nachgewiesen  —  von  einer  Veränderung 
des  färbenden  Stoffes  der  Galle.  Es  ist  nicht  recht  einzusehen, 
warum  Baron,  ValUix  und  Andere  die  grünen  Stühle  der  Kinder 
für  ein  besonders  gefährliches  Zeichen  halten.  Bei  einiger  Sorgfalt 
in  Regelung  der  Ernährung  des  Kindes  ist  das  Hufeland'sche 
Einderpulver  in  dfesem  Falle  ein  sicheres  und  schnell  wirkendes 
Heilmittel.  Bei  häufiger  werdenden  Ausleerungen  mit  Erbrechen 
zeigte  sich  uns  die  Rademacher  sehe  Tr.  Nucis  vomicae,  zu  einem 
Tropfeu  3mal  täglich,  nicht  selten  sehr  wirksam. 

Di arrhoea  serosa  undCholera  infan  t  um.  Dagegen 
hat  der  seröse  Durchfall  der  Kinder  eine  ganz  andere  Bedeutung 
und  Prognose.  Wir  möchten  ihn  eine  der  Geissein  der  Pindelhäuser 
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nennen.  Von  801  daran  erkrankten  Kindern  starben  399.  Juni, 
JuH  und  August  waren  die  Monate,  in  denen  die  Krankheit  am 
häufigsten  vorkam,  und  somit  bei  den  Kindern  gewissermassen  das 
Aequivalent  bildete  für  die  asiatische  Cholera,  die  im  vorigen 
Sommer,  gerade  zu  derselben  Zeit,  unter  den  erwachsenen  Bewoh* 
nem  Moskau^s  epidemisch  herrschte. 

Der  schnellverlaufende  seröse  Durchfall  der  Kinder,  der  schon 
in  2 — 3  Tagen  tödtet,  lässt  im  Leichnam  wenig  ausgesprochene 
Spuren  zurück.  Meistentheils  fanden  wir  nur  Hyperämie  einiger 
(Gehirn,  Nieren),  Anämie  anderer  (Leber,  Lungen)  Organe.  Aber 
auch  bei  anderen  Krankheiten  der  Säuglinge  ist  ja  eine  solche  un- 
gleiche Vertheilung  des  Blutes  oft  die  einzige  Veränderung,  die 
die  anatomische  Untersuchung  nachzuweisen  vermag. 

Zur  Erforschung  des  Wesens  des  serösen  Durchfalles  der 
Kinder  sind  —  nach  seinem  mehr  chronischen  Verlaufe  —  von 
den  verschiedenen.  Aerzten  unserer  Anstalt  57  Leichen  -  Sectionen 
der  daran  verstorbenen  Kinder  gemacht  worden.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  (48) ,  stellte  sich  ein  bedeutender  Collapsus  heraus, 
Hyperämie  des  Gehirns,  und  seiner  Iföute,  Anämie  der  Leber, 
umschriebene  Hyperämien  in  den  Gedärmen  (häufiger  den  dünnen}, 
Absonderung  einer  klebrigen,  dicken  und  fafbloöen  Flüssi^eit  auf 
den  serösen  Häuten,  Gatarrh  der  Schleimhäute,  Vergröäserung  der 
solitären  Follikel  in  den  dicken  Gedärmen  and  zuweilen  Anschwel- 
lung der  Peyer'schen  Drüsen.  Dabei  gab  sich,  als  häufige  Compli- 
cation,  ein  Ergriffensein  der  Lungen  kund,  bald  unter  der  Form 
der  Atelectase  in  den  hinteren  Parthien,  bald  in  Form  hepatisirter 
Stellen,  die  sich  scharf  gegen  das  sie  umgebende  Gewebe  ab- 
grenzten (Pneumonia  lobularis) ,  wobei  die  vorderen  Parthieti  der 
Lungen  von  arterieller  Farbe  erschienen.  Das  Resultat  dieser 
Obductionen  stimmt  vollkommen  mit  den  Befunden  der  Wiener 
Aerzte  überein.  Bednar  fand  unter  36  Fällen  nur  bei  einem 
Einzigen  Anämie  des  Gehirns.  Um  so  interessanter  ist  uns  das 
Resultat  von  9,  von  einem  unserer  Collegen,  Dr.  Lewenßtifnm, 
angestellten  Sectionen  ,^  ein  Resultat,  das  dem  obenangeführten 
geradezu  widerspricht.  In  Fällen  des  acuten,  wie  des  mehr  chronisch 
verlaufenden  serösen  Durchfalles,  fand  er  nach  dem  Tode  constant 
eine  bedeutende  Anämie  des  Gehirnes.  Dasselbe  war  derart  colla- 
birt,  dass  es  die  Schädelhöhle  nicht  ausfüUte,  an  dessen  Basis  sich 
überdem  ein  spärliches,  seröses  Exsudat  vorfand.  —  Jedenfalls 
sind  wir  zu  der  Schlussfolgerung  gekommen,  dasS  der  seröse 
Durchfall,  mit  oder  ohne  Golik ,  kein  constantes  anatomisches 
Substrat  hat  Der  Sitz  des  Uebels  beschränkt  sich  nicht  immer  auf 
ein  und  denselben  Theil  des  Darmkanals,  sondern  die  Krankheit 
ist  im  Gegen  theil  der  Ausdruck  verschiedenartiger  Leiden  verschie- 
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dener  Darm-Parthien,  ja  zuweilen  nicht  sowohl  der  Oedärme  selbst, 
als  des  Netses. 

Die  Behandlung  anlangend,  so  haben  wir  nichts  Neues  zu 
bieten.  Ekrwärnaende  (Kalt  -  Wasser-)  Compressen ,  Senf bäder, 
EisenioanB'sche  Kljstiere  (besonders  bei  Colik),  sind  mit  mehr 
oder  weniger  Nutzen  von  uns  in  Anwendung  gebracht  worden. 
InnerUch  reichten  wir  Opiate,  Nux  yomica,  Galomel.  Das  ver^ 
eüsste  Quecksilber  namentlich  ist  eines  der  rationeliesten  Mittel 
gegen  diese  Krankheit,  da  es  schon  durch  seine  Oonta«t- Wirkung  su 
wesentlich  dazu  beiträgt,  die  Hyperämie  und  Stase  in  den  Gaptilaren 
zu  verringern ,  b^onders  wenn  diese  mit  reichHchen  Ausscheidun- 
gen der  Schleimhaut  und  des  Drüsen  -  Apparates  vergesellschaftet 
sind:  (S.  Untersuchungen  des  Dr.  Finke  im  Med.  Journ.  des  Militär- 
Ressorts.  St.  Petersburg  1860,  November- Heft  pag.  401-407.) 
Dr.  Lewen stimm  sah  in  dieser  Krankheit  eine  sehr  gute  Wirkung 
vom  schwefelsauren  Eisen  zu  gr.  Vj  —  1  alle  2  Stunden.  Er  gibt 
dieses  Mittel  sowohl  wegen  seiner  leichten  Löslichkeit,  wie  auch 
wegen  seiner  Eigenschaft,  die  Oährung  im  Darmkanal  aufzuheben, 
die  die  Ursache  der  Durchfälle  der  Säuglinge  sei.  Unser  College 
nimmt  somit  als  ausgemacht  an,,  was  Bednaf  nur  als  Muthmassung 
hinstellt.  Herr  Ordinator  Bauer,  der  der  Behandlungsweise  Rade- 
n\acher'8  folgt,  gab  in  diesen  Fällen  die  Tinct.  Chelidonii  zu 
1  Tropfen  3  —  4mal  täglifeh,  und  behauptet  guteu  Erfolg  davon  ge- 
sehen zu  haben.  Dr.  Klementowsky  hat  diese  Behandlungsweise 
in  9  Fällen  geprüft.  Davon  verliefen  6  ohne,  3  mit  heftiger  Colik 
(vielleicht  Entero- Colitis?).  Einen  vollen,  günstigen  Erfolg  sah  er 
unter  den  Ersteren  nur  bei  einem  Kinde,  bei  4  blieb  es  ganz  ohne 
Wirkung  und  bei  1  verringerte  es  zwar  die  Ausleerungen,  doch 
starb  das  Kind  an  Erschöpfung.  In  den  3  mit  CoUk  verbundenen 
Fällen  blieb  die  Wirkung  des  Chelidoniums*  mehr  als  problematisch. 
—  Schliesslich  können  wir  nicht  umhin,  der  Art  und  Weise  zu  er- 
wähnen^ wie  Säuglinge  mit  Reizzusfänden  des  Magens  und  Darm- 
kanals die  Arzneien  beigebracht  werden  mussten.  In  Wasser  ge- 
reicht ,  warf  sie  der  Magen  durch  Erbrechen  meist  gleich  wieder 
aus ;.  nur  die  Ammenmilch  bildete  das  sichere  Vehikel,  in  dem  die 
Arzneistoffe  beibehalten  wurden.  Diese  Darreichungs weise  hatte 
auch  noch  den  Vortheil,  die  Qualität  und  Quantität  der  Milch  bei 
den  Ammen  einer  stätigeren  Controle  unterwerfen  zu  können. 

Enteritis  und  Peritonitis.  Von  208  unter  der  Rubrik 
von  Enteritis  aufgenommenen  Kindern  und  10  vom  vorigen  Jahre 
verbliebenen,  starben  132.  Wir  haben  uns  schon  anderwärts  dar- 
über ausgesprochen ,  wie  unzureichend  die  Charakteristik  der 
Enteritis  der  Säuglinge  sei,  sowohl  vom  klinischen,  wie  vom 
anatomischen  Sfcandpuncte  aus  betrachtet.  Wie  aus  den  Einzel- 
beriobten  der  Herren  Ordinatoren  hervorgeht,  bezeichnen  die  meisten 
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unserer  Coli egen  mit  dem  Ausdrucke  „Eoteritis"  denselben  serösen 
Durchfall  (Cholera  infantum  nach  Bednar),  sobald  er  einen  höheren 
Grad  erreicht  und  mit  bedeutender  Colik  auftritt  -*^  Auch  die 
Leichenbefunde  geben  wenig  ausgeprägte  Unterscheidungszeichen. 
So  fanden  wir  bei  einem  mit  Ecclampsie  und  acuter  Enteritis  auf- 
genommeneB  Knaben  das  Hirn  sehr  hyperämisch  und  erweicht,  die 
Lungen  mit  Blut  überfüllt,  das  Peritoneum  von  bellrother  Farbe, 
die  Schleimhaut  des  Magens  erweicht,  leicht  abzuschaben,  die 
Peyer'schen  und  solitären  Drüsen  stark  angeschwollen  und  von 
röthlicher  Farbe ,  das  Meienterium  ffehr  leicht  zerreissbar.  —  Bei 
einem  'anderen  Knaben  von  schwächlicher  Körperbeschaffenheit, 
der  in  Folge  einer  Swöchentlicben,  chronischen  Enteritis  zu  Grunde 
gegangen  war ,  erschien  der  Leichnam  abgemagert  und  anämisch, 
im  Gesicht  und  an  den  unteren  Extremitäten  war  Oedem  wahrzu- 
nehmen ;  das  Gehirn  war  hyperämisch,  erweicht,  seine  Oberfläche 
mit  einem  gallertartigen  Exsudate  bedeckt;  die  Lungen,  an  ihrer 
Oberfläche  von  hellrother  Farbe,  zeigten  in  ihrem  Gewebe  dunkel- 
rothe  Flecke,  die  den  hepatisirten  Lobulis  entsprachen ;  das  Herz 
war  klein  und  welk ;  die  Schleimhaut  des  Magens  erweicht  und 
von  grauer  Farbe  *,  die  Peyer'schen  Drüsen  und  solitären  Follikel 
im  Dünndarme  injicirt,  rothe  Erweichung  darstellend;  die  Schleim- 
haut dieser  Gedärme  aufgelockert  und  leicht  abzuschaben ;  in  djn 
dicken  Gedärmen  zeigte  sich  die  aufgelockerte  Schleimhaut  wie 
mit  grauen  Puncten  besäet,  Verschwärung  war  aber  nirgend 
wahrzunehmen  ;  die  Leber  anämisch,  die  Milz  klein  und  sehr  weich. 
Hieraus  geht  hervor ,  wie  wenig  definitive  Anhaltspuncte  die 
anatomische  Untersuchung  liefert,  und  so  ist  es  erklärlich,  wenn 
das  Krankheitsbild ,  das  die  Pariser  Kinderärzte  (Bouchut)  mit 
Entero-Colitis  bezeichnen ,  von  den  Wiener  Aerzten  (Bednaf)  den 
Durchfällen  beigezählt  wird.  Bei  dieser  Schwierigkeit,  eine  feste 
Grenzlinie  zwischen  beiden  Krankheitsformen  zu  ziehen,  ist  denn 
auch  unsere  Behandlung  der  in  Rede  stehenden  Form  wenig  unter- 
schieden gewesen  von  der  der  vorhergehenden.  Eines  der  quälend- 
sten Symptome  war  hier  die  Colik ,  die  den  Kindern  keine  Ruhe 
gab  und  sie  des  Schlafes  beraubte.  Das  beste  Beruhigungsmittel 
dieser  Schmerzen  fanden  wir  in  dem  Morphium,  das  wir  zu 
8T-  Vi  00  —  8^-  Vöo  ®^^  ö^®^  zweimal  täglich  darreichten.  Man 
muss  es  aber  nicht  zu  Ende  der  Krankheit  geben,  wo  schon  der 
Kräfte  verfall  bedeutend  ist,  sondern  in  den  früheren  Stadien,  wenn 
man  eine  günstige  Wirkung  davon  sehen  will. 

Mit  Peritonitis  kamen  uns  18  Fälle  vor,  die  alle  mit  dem 
Tode  endeten.  Jedoch  ist  ihre  Diagnose  beim  Leben  des  Kindes 
schwierig.  In  4  Fällen  bemerkten  wir  gar  keine  Fieberbewegungen . 
Die  Kinder  waren  anscheinend  ganz  ruhig,  bis  auf  ein  unbezwing- 
bares  Erbrechen,  das  gegen  Ende  —  bei  gleichzeitiger,  hartnäckiger 
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Verstopfung  und  Aufgetriebenheit  des  Unterleibes ' —  eine  föcale 
Natur  annahm.  Bei  der  Section  fanden  wir  eitriges  Exsudat  in  der 
Bauchhöhle,  die  Gedärme  stellenweise  untereinander  verklebt,  das 
Bauchfell,  besonders  in  der  Höhle  des  grossen  Beckens,  von 
dunkelrotber  Farbe.  —  Bei  2  wohlgenährten  Kindern  entwickelte 
sich  diePeritODitis  und  verlief  tödtlioh,  innerhalb  wenigen  Stunden, 
so  dass  man  fast  an  einen  apc^lectischen  Tod  zu  glauben  versucht 
war.  Bei  der  Autopsie  fanden  wir  circa  2  Unzen  flüssigen  Exsu- 
dates in  der  Bauchhöhle,  worin  Flocken  geronnenen  Fibrins 
schwammen.  Die  Hilzwar  mit  einer  dicken  Pseudomembran  über- 
zogen ,  in  dem  ganzen  Peritonäum  dendritische  Geföss  Jnjectionen 
und  stellenweise  Ecchymosen,  Ungeachtet  der  nicht  unbedeuten- 
den Ansammlung  flüssigen  Exsudates  in  der  Bauchhöhle  war  seine 
Gegenwart  während  des  Lebens  nicht  erkannt  worden ,  eines 
Theiles  wegen  des  scnnellen  Verlaufes  der  Krankheit,  anderen 
Tbeiles  wegen  der  bedeutenden  Auftreibung  der  Gedärme  durch 
Gase. 

An  Darmblutungen  leidend  wurden  11  Kinder  auf- 
genommen, von  denen  7  starben.  Die  Behandlung  bestand  in  der 
Darreichung  theils  von  Mineralsäuren,  theils  von  Tinct.  ferri 
muriatic.  zu  1  Tropfen  alle  2  Stunden.  Bemerkenswerth  ist  hier 
eine  Beobachtung,  wo  die  Darmblutung  der  Ausdruck  einer  all- 
gemeinen Bluter-  Disposition  zu  sein  schien.  Ein  gut  entwickelter 
5  Tage  alter  Knabe  wurde  mit  einem  Gephalaematom  des  linken 
Scheitelbeines  angenommen.  Zu  gleicher  Zeit  bestand  Erythrose« 
Anderen  Tages  fiel  bei  ihm  die  Nabelschnur  ab ,  und  in  Folge 
dessen  trat  Blutung  aus  dem  Nabel  ein ,  die  nur  schwer  durch 
einen  mit  Liquor  ferr.  muriat.  concentrat.  befeuchteten  Tampon 
und  zweckmässigen  Verband  gestillt  werden  konnte.  Nach  3  Tagen 
bekam  das  Kind  ein  chioro  -  anämisches  Ansehen.  Am  12.  Tage 
nach  der  Geburt  entwickelte  sich  Soor,  der,  durch  Beimischung 
von  Blut,  eine  schwärzliche  Farbe  annahm.  Dabei  erfolgten,  täg- 
lich 6mal,  schwarze  und  stinkende^  Stühle.  Es  wurde  Schwefel- 
säure in  einem  Althaea-Deeoct  gereicht.  Am  14.  Tage  eine  neue 
Nabelblutung  aus  der  schon  fast  verheilten  Wunde  und  darauf 
der  Tod.  Bei  der  Leichenöffnung  erschienen  die  dicken  Gedärme 
von  Gasen  ausgedehnt ,  der  ganze  Intestinal  -  Kanal  enthielt  blut- 
gefärbte Massen,  mit  verschiedener  Farb«i-Nuancirung.  In  der 
Bauchhöhle  ein  Bluterguss ,  als  dessen  Quelle  sich  die  zerrissene 
linke  Arteria  umbilicalis  kund  gab. 

Mit  Icterus  sind  322  Kinder  aufgenommen  worden.  Doch 
hat  die  Mehrzahl  der  Fälle  in  einfacher  Ery  throse  bestanden,  die  — 
wie  bekannt  —  den  allgemeinen  Bedeckungen  im  späteren  Ver- 
laufe eine  gelbe  Färbung  gibt.  Sicherere  Anhaltspuncte  für  die 
Diagnose  gibt  schon  die  gelbe  Färbung  der  Sclerotica  und   die 
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galligte  Beschaffenheit  des  Urins.  Die  Ausleerungen  der  ioterischea 
Kinder  werden  dagegen  fast  niemals  lehmartig,  ebenso  wie  auch 
in  der  Cholera  ihre  Stühle  keineswegs  denen  der  Erwachsenen 
ähnlich  sehen,  sondern  immer  eine  gelbliche  oder  grttne  Färbung 
beibehalten.  Von  der  wahren ,  aus  einem  Leiden  der  Leber  oder 
der  Gajlengänge  hervorgehenden  Gelbsuchti  waren  nur  9&  Kinder 
befallen,  und  unter  ihnen  26  mit  Icterus  gravis  behaftet  Die  letz- 
tere Form  war  unbedingt  tödtlich  und  nicht  selten  der  Ausdruck  von 
Pyümie.  Bei  den  Sectionen  fanden  wir  meist  Phlebitis  umbiiiealis, 
Peritonitis  und  Pleuritis.  In  einem  dieser  Fälle  sahen  wir  Erwei- 
chung und  Atrophie  der  Leber  (Atrophia  h.  flava,  acuta),  übrigens 
ohne  mechanisches  Hinderniss  in  den  ßallenwegen.  Die  Krankheit 
war  ohn^  stürmische  Fiebererscheinungen  verlaufen,  die  Tempera- 
tur des  Körpers  hatte  nicht  31*5®  R.  überstiegen;  das  Kind  nahm 
bis  zu  seinem  Lebensende  die  Brust,  obschon  es  beständig  in  einem 
schlummersüchtigen  Zustande  verharrte  und  durch  zeitweiliges 
Aufschreien  das  Gefühl  von  Schmerz  kundgab.  Wir  haben  hier 
also  ein  abermaliges  Beispiel  eines  wenig  stürmischen  Verlaufes 
selbst  heftiger  Entzündungskrankheiten  des  Säuglingsalters. 

Zweimal  haben  wir  die  Leber,  nach  der  Angabe  Claude- 
Bern  ard's  (die  Lebersubstanz  mit  thierischdr  Kohle  zusammenge- 
rieben, das  Geraisch  mit  heissem  Wasser  übergössen ,  filtrirt  und 
das  Filtrat  mit  einer  concentrirten  Lösung  des  Natri  caustici  ge- 
kocht, unter  Beimengung  einiger  Grane  Magister.  Bismuthi.)  auf 
Zuckergehalt  untersucht,  und  beidemaie  ein  negatives  Resultat  er- 
halten. Wenn  die  Abwesenheit  des  Zuckers  in  der  Leber  bei  Gelb- 
sucht sich  conetant  herausstellen  sollte,  so  würde  dieser  Umstand 
ein  neues  Licht  auf  die  Aetiologie  der  Krankheit  werfen.  Professor 
Botkin  (Virchow's  Archiv  1860,  XX.  12.)  hat  nämlich  nachge- 
wiesen, dass  eine  Zuckerlösung  die  Diffusion  des  Gallen-Pigmentes 
verhindere.  Es  wäre  demnach  hier  gerade  das ,  in  der  Leber  ver- 
loren gegangene  Vermögen  der  Zuckererzeugung,  durch  welches 
die  Gelbsucht  zu  Stande  käme.  — 

Krankheiten  der  Respirations-Orgarie, 

Croup  und  Diphtheritis.  Trotz  der  bedeutenden  diph- 
theri tisch  -  croupösen  Epidemie,  die  im  vorigen  Jahre  in  Moskau 
herrschte  und  sich  selbst  in  unserem  Hause  unter  den  Kindern 
höherer  Altersstufen  aussprach,  -^  sahen. wir  doch  bei  den  Säug- 
lingen nur  wenige,  vereinzelte  Fälle  dieser  Krankheit  auftauchen. 
Der  reine  Croup  trat  bei  5  Kindern  auf,  Croup  mit  Diphtheritis 
complicirt  bei  3,  Diphtheritis  allein  bei  4;  die  letztere  Form  dürfte 
sich  wohl  auch  häufiger  entwickelt  haben,  doch  ist  solches  in  den 
Einzelberichten  der  Herren  Ordinatoren  nicht  angegeben  worden. 
Bei  einem  Kinde,  das  mit  zwei  spitzen  Vorderzähnen  im  Unterkiefer 
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zur  Welt  gekommeD  war ,  welche  die  Zunge  wund  gemacht  hat- 
ten, das  Kind  am  Saugen  hinderten  und  deshalb  ausgezogen  wer- 
dea  mussten,  bildete  sich  alsbaM  eine  weiss-grUnliche  Pseudomem- 
bran auf  den  .Orunde  der  Mandhöhle.  Andern  Tages  wurde  das 
Athmen-  röchelnd  und  das  Kind  starb   asphyotisch.  Die  Section 
wies  feine  croupöse  Aussch^tzung  nicht  nur  in  der  Mundhöhle 
Bacb,  «ondefii  zeigte  auch  de^  ganzen  Kehlko|>f  von  ein^r  solchen 
ausgekleidet ,  während  die  tieferen  Parthien  der  Luftröhre  frei  ge- 
blieben waren.  Bei  zwei  atrophischen  Kindern ,   die  eine  starke 
Stomatitis  durchgemacht  hatten,  wurde  plötzlich  das  Athraen  schwer 
und  die  Stimme  erlosch«    Am  Gaumen  und  den  Mandeln  zeigten 
sich  diphtheritische  .Ablagerungen ,    Husten  war  nicht  zugegen  5 
das  Gesicht  er3chien  abwechselnd  bald  blass,  bald  bläulich.   Nach 
48  Stunden  erfolgte  der  Tod.  Die  Section  ergab  oedematöse   Infil- 
tration   des    Hals- Zellgewebes  und  Anschwellung  der  Halsdrüsen. 
Kehlkopf  und  Trachea  waren  von.  einem  dichten ,    liniendicken 
croupösea  Exsudate  ausgekleidet,  das  in  den  Bronchien  bereits  zu 
oiterartiger  Masse  erfüllen  war ;  beim  Durchschnitte  der  Lungen 
quoll  überall  eitevartige  Flüssigkeit  hervor.  Die  Membrane  aus  Kehl- 
kopf und  Trachea  wurden  dem  Prof.  Giwartowsky,  zur  Prüfung 
ihrer  Löslichkeit  in  verschiedenen  Arznei8t(iff(t?n,  zugeschickt.  Brom- 
Lösung  machte  die  Membranen  rasch  zeri'alieii,  aber  noch  entschiede- 
ner wirkte  in  dieser  Beziehung  eine  concentrirte  Salmiak-Lösung. — 

Aus  diesen  Beobachtungen  geht  hervor ,  wie  schwierig  noch 
die  Diagnose  des  Croup's  bei  Säuglingen  ist  Die  Erscheinungen 
während  des  Lebens  waren  hier  sehr  unbestinwnt  und  boten  der 
Diagnose  wenig  feste  Anhaltspuncte,  nur  die  Necroscopie  löste  eret 
aUen  Zweifel.  In  einem  anderen  Falle  dagegen,  wo  das  Kind  bei  allen 
Zeichen  einer  croupösen  AfFeetion,  asphyctisch  starbt  ergab  die  Section 
imr  einfache  Laryngitis  mit  Lungencatarrh.  Freilich  war  hier  auch 
keine  Diphtheritis  der  Ra<ihengebilde  zugegen  gewesen,  die  —  da 
sie  in  jüngster  Zeit  aueh  bei  den  Kranken  in  der  Stadt  häufig  mit 
Croup  verbunden  auftritt,  —  für  uns  nicht  ohne  diagnostisciie  Be- 
deutung ist,  obschon  eine  solche  Complication  in  Deutschland  zu 
den  Seltenheiten  gehören  mag  (Fahrner  in  Virchow\s  Archiv  1859. 
XVIL  5.  6.).  Von  reiner  Diphtheritis  beobachteten  wir  4  Fälle, 
die  wir  hier  kurz  anführen  wollen : 

1.  Ein  Gmonatliches  Mädchen,  von  scrophulösem  Habitus,  litt 
an  Ohrenflüss,  Anschwellung  der  Halsdrtisen  und  impetiginösem 
Aussehlage  deer  Kopfes.  Am  Zweiten  Tage  nach  ihrem  Eintritte  in's 
Lazareth  ward  sie  von  heftigem  Fieber  ergriffen ,  mit  gastrischen 
Erscheinungen,  Unruhe  und  Heiserkeit.  Die  Rachengebilde  beklei- 
deten sich  rasch  mit  einem  weitverbreiteten,  schmutzig-grauen, 
zerfallenden  Exsudate.  Behandlung:  Kali  oxymuriaticum  innerlich, 
Betupfen  der  erkrankten  Stellen' mit  Lapis.  Tod  nach  36  Stunden. 
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Sedtion:  Das  Gehirn  aDämisch,  erweicht  und  oedematös;  an  der 
Basis  cranii  seröse  Aussehwitsung;  das  schmutug-graoe  ^  lel^t 
zerfallende  diphtheritische  Exsudat  des  Raehens  verbreitete  mb. 
einerseits  in  den  Oesophagus,  anderseits  in  die  Nasenhöhle;  d^ 
Schleimhaut  unter  dem  Slxsudat  oedematds,  au%eleckert,  an  vielen 
Stdlen  exnloerirt;  das  Zellgewebe  des  Balses,  der  Ob*-  und  Sub- 
maxi llardrüsen  serös  infiltrirt.  Kehlkopf  nnd^ Luftröhre  enthielten 
kein  Exsudat,  aber  viel  Schleim.  Die  Lungen  zeigten  Hyperämie, 
das  Blut  war  dunkel  und  sehr  flttsslg.  Das  unter  der  Schleimhaut  der 
Gedärme  liegende  Zellgewebe  oedematös;  Leber  und  Milz  hjperä* 
misch,  dieOekrösdrfisen  sehr  vergrössert  und  von  heUrother  Farbe. 

2.  Ein  gutgenährter,  dreiwöohentiicher  Knabe  wurde  am 
23.  August  mit  leichtem  Durchfall  in*s .  Lazareth  geschickt.  Den 
26.  August  heftiges  Fieber,  mit  Heiserkeit  und  Blutandrang  nach 
dem  Kopfe.  Andern  Tages  zeigte  sich  diphtheritisches  Exsudat  im 
Rachen,  Anschwellung  des  Halses;  nach  24  Stunden  Tod.  Sec- 
tion:  Oedem  und  Erweichung  des  Gehirns,  seröses  Exsudat  in 
den  Seiten-Ventrikeln  und  an  der  Basis  cranii.  Diphtheritisches 
Exsudat  im  Rachen,  dem  obernTheile  des  Oesophagus  und  in  der 
Nasenhöhle.  Das  Exsudat  sah  filzartig  aus  und  bestand  aus  einem 
Convolut  vo»  Fibrin ,  EpithelialzeUen ,  Eiterkörperohen  und  einer 
feinkörnigen  Masse.  Oedem  der  Speicheldrüsen  und  des  die  Hals- 
organe umgebenden  Zellgewebes.  In  beiden  Lungen  hypostatische. 
Pneumonie,  das  Herz  von  ßlut  ausgedehnt.  Magen  und  Gedärme 
erweicht  (cadaveröse  Erscheinung),  Leber  und  Milz  von  vergrösser- 
tem  Umfange  und  hjperämisch. 

3.  Ein  zweiwöchentlicher  Knabe  wurde  schon  sterbend  in's  La- 
zareth gebracht.  Bei  der  6  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen 
nen  Section  erschien  die  Haut  bläulich ,  wie  .sidi  überhaupt  eine 
rasdh  vorschreitende  Zersetzung  kund  gab*  Dcts  Gehirn  ganz  er» 
weicht,  in  einen  missfarbigen  Brei  verwandelt.  Der  Hals  unge- 
wöhnlich dick ;  Zellgewebe ,  Muskeln  und  Drüsen  desselben  von 
einem  blutigen  Infiltrate  durchtränkt;  die  Schleimhaut  der  Nase, 
des  Mundes,  Rachens  und  Oesophagus  in  eine  dunkle  mürbe  Masse 
verwandelt  (fingina  diphtheritica  gangraenosa);  die  Epiglottis  und 
der  obere  Theil  des  Larynx  dev€a*t.  vom  gangränösen  Prozesse  er- 
weicht, dass  sie  mit  den  Fingern  leicht  zerrieben  werden  konnten ; 
in  den  Bronchien  ein  Schleim  von  grauer  Farbe;  die  Lungen  oede- 
matös und  hjperämisch;  die  Schleimhaut  des  Oesophagus  war  bis 
zum  Magen  hin  gangränesirt;  die  hintere  Magenwand  erweicht 
und  perforirt;  von  dem  Mageninhalte,  einem  blutigen  stinkenden 
Serum,  hatten  sich  circa  2  Unzen  in  die  Bauchhöhle  ei^ssen. 
Leber,  Milz  und  Nieren  hyperämisch  und  erweicht. 

4.  Ein  atrophisches  Mädchen  von  18  Tagen  ward  mit  faulig- 
tem  Soor  und  Durchfall  im  Lazarethe  aufgenommen.  Bald  darauf 
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stellte  sich  behindertes  Schlingen  und  Yerlast  der  Stimme  ein;  Man- 
deln und  Uvula  zeigten  ein  festansitzendes  graues  Exsudat;  aus  der 
Nase  floss  eine  blutig-seröse  Flüssigkeit;  an  Zunge  und  Zahnfleisch 
erschienen  Exttlceration^n ;  geschwollene  Haisdrüsen  und  Fieber. 
Innerlich  wurde  eine  Brom-Solution  verabreicht,-  der  Gaumen  mit 
einem  Oemisch  von  GJycierin  und  Chlorat  potassae  gepinselt.  Nach 
9  Tagen  reinigte  sieh  der  Oaumen  vom  Exsudat,  es  blieben  aber 
breite  ,  wenn  auch  nicht  tiefe  Exulcerationen  zurück.  Zu  gleicher 
Zeit  gab  sich  eine  Paraljae  des  weichen  Gaumens  kund;  das  Kind 
konnte  nichf  schlucken,  die  Milch  kam  jedesmal  beim  Saugen  zur 
Nase  wieder  heraus;  gelaugte  theiKveise  in  die  Stimmritze  und 
erregte  Husten.  Die  Drüsengeschwulst  an  der  rechten  Seite  des 
Halses  ging  in  Abscess bil düng  über,  der  eröffnet  eine  halbe  Unze 
guten  Eiters  ergoss.  Am  17.  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit  starb 
jedoch  das  Kind  im  höchsten  Grade  von  Erschöpfung.  Die  Section 
ergab  bei  allgemeiner  Blutarmuth  oberflächliche  Exulcerationen 
im  Bachen  und  oberen  Oesophagus,  die  jedoch  zur  Heilung  neig- 
ten; die  sie  umgebende  Schleimhaut  war  aufgewulstet,  gleichsam 
rauh,  von  dunkelrother  Farbe  and  stellenweise  vom  Producte  des 
Soors  bedeckt.  Dieser  Fall  beweist  die  Möglichkeit  der  Heilung 
der  Dipbtheritisbei  Säuglingen  und  ist  bemerkenswerth  durch  sei- 
nen Ausgang  in  Vereiterung  der  Halsdrüseu  und  Lähmung  des 
weichen  Gaumens. 

Bronchitis  uiidLungencatarrh.  Es  erkrankten  daran 
primitiv  176  Kinder.  Die  häufigsten  Erkrankungen  ereigneten  sich 
im  ersten  Tertial  des  Jahres ,  und  auf  den  Februar  allein  fielen 
56  von  ihnen.  In  vielen  Fällen  war  die  Krankheit  von  Fieber 
begleitet  und  diese  Fälle  führten  die  meiste  Gefahr  mit  sich.  Die 
Beobachtung  hat  uns  gelehrt,  dass  bei  einer  Erhöhung  der  Körper- 
temperatur bis  auf  32®  R.  stets  die  Gefahr  eines  üeberganges  des 
Catarrhs  in  Bronchitis  capillaris  droht,  die  fast  immer  mit  Oedem 
der  Lungen  endet  und  einen  suffocative»  Tod  herbeiführt.  Nach 
vorhergegangenem  Brechmittel  aus  Ipecaouanha  reichten  wir  bald 
den  Sulphur  aurat.  antimon.  bald  das  Elixir  pector.  oder  ein  Ipeca- 
cuanha-Infusum  in  refracta  dosi.  Der  Tart.  emetic.  wurde  selten 
vertragen  und  wir  suchten  seinen  Gebrauch  zu  vermindern,  sowohl 
wegen  des  schwächlichen  Zustandes  des  grössten  Theils  unserer 
Findlinge  als  auch  wegen  der  häufigen  Complication  des  Lungen- 
Catarrh's  mit  dem  Catarrh  der  Darm  schleim  haut.  Anämischen  und 
sehr  geschwächten  Kindern  gaben  wir  Senega  mit  Eisensalmiak. 

Beispielsweise  führen  wir  hier  zwei  kurze  Krankheitsgeschich- 
ten auf. 

1.  Ein  Swöchentlicher  Knabe,  von  schwächlicher  Körper- 
beschaffenheit. Trockener  Husten, '  zeitweilig  bläuliche  Gesichts- 
farbe, Temperatür  (unter  der  Achselhöhle)  80®  R. ;  bei  der  Auscul- 
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tatloD  der  Brust,  grossblasiges  Sahieim rasseln.  Verordnung:  Brech- 
mittel aus  Ipecacuanha  mit  Syr.  Squill.,  sodaan  eia  schleimiges  De- 
coct  mit  syr.  diacod.  Am  dritten  Tage  Temperatur  30«5^.R^  Zustand 
der  Brastorgane  derselbe.  Am  5.  Tage  fast  gar  kein  Hasten  mehr,  aber 
Kurzathmigkeit,  Respiration  GQmalia  der  Minute,  Teoiperatnr  31  .<2^R. 
Gesicht  Jblass ;  Ausleerungen  Smal  am  Tage.  Verordnet:  Galoihet 
gr.  V6."**^Extr.  aconit.  gr.  7^ ; .alle, 2  Stunden  Vesicartore  unter- 
halb der  Scapula  an  beiden  Seiten  der  Brust.  —  Am  7r  Tage  Tod. 
Section:  Das  Gesicht  angeschwollen  und  blau,  da«  Gehirn  blut- 
reich, weich,  die  Lungen  sehr  ausgedehnt,  zeigen  zu  beiden  Seiten 
deutliche  Eindrücke  der  Rippen,  das  Lungengewebe  leicht  zer reiss- 
bar, beim  Einschnitte  Knistern  und  Hervortreten  eines  schaumigen 
viscideu  mit  Blut  gemischten  Schleimes.  In  den  grösseren  Bron- 
chien punctirte  Röthe  und  viel  schaumiger  blutiger  Schleim.  In 
beiden  Pleurasäcken  eine  nicht.  bedeutende.Menge  blutig  gefärbten 
Transudates. 

2.  Ein  einmonatlicher,  gutgenährter  Knabe.  Husten ,  wenig 
Fieber,  athmet  32mal  in  der  Minute,  die  Hant  sondert  Schweiss 
ab,  in  der  Brust  hört  man  Schleimras^eln.  Anderen  Tages  ist  die 
flaut  trocken,  Teraper?itur  Sl-^®  R.  Unruhe,  fest  unaufhörliches 
Husten.  Verordnet:  Infus,  digitalis  purp,  mit  Vin.  stib.  Am  6.  Tage 

.  Temperatur  32**  R.  Kurzathmigkeit,  Frequenz  der  Athemzüge  68, 
das  Gesicht  blass  und  aufgedunsen.  Am  7.  Tage  im  höchsten  Grade 
behindertes  Athmen, Temperatur  28.5**  R.  Verordnet:  Pulv.  Plum- 
merii  mit  Gamphor  zu  y^  Gr.  alle  2  Stunden.  Am  8.  Tage  scheint 
das  Kind  ruhiger  zu  sein ,  Temperatur  28®  R.  Das  Gesicht  bläu- 
lich; .mit  den  froheren  Mitteln  werden  abwechselnd  ein  paar  Tro- 
pfen Aether  sulphur.  gereicht.  Am  9.  Tage  Temperatur  30®  R. 
Cyano8e,Anae8the9ie, Tod.  Section:  Das  Gehirn  blutreich,  an  der 
Basis  cranii  ein  reichliches  blutiges  Extravasat.  In  den  Lungen 
bedeutendes  entzündliches  Oedem.  In  den  Pleurasäcken  bedeutende 
Ansammlung  blutigen  Serums.  Das  Herz  ausgedehnt.  Dieser  Fall 
ist  bemerkenswerth  durch  das  Schvwxnken  der  Teraperaturlinie ; 
bei  sichtbarem  Sinken  der  Nerven thätigkeit  stieg  die  Temperatur 
am  letzten  Lebenstage  doch  wieder  i^ber  ihre  normale  Höhe.  Der- 
gleichen capilläre  Lul'tröhrepentzündungen,  traten  nicht  selten  zu 
acuten  und  chronischen  Hautausschlägen  hinzu  und  bildeten  dann 
das  Krankheitsbild ,  das  man  ehemals  wolil  als. „Äurüdtgetretene 
Hautausschläge"  zu  bezeichnen  pflegte.  In  zwei  Jällen  sahen  wir 
«inen  chronischen  Catarrh  nach  der  SehutzpookenimpfuBg  in  acute 
Broachitis  mit  Oedem  der  Lungen  übergehen.  —  Bei,  durch  voran- 
gegangene Krankheiten  geschwächten  Kindern  pflegte  der  Lungen- 
catarrh  keinen  so  stürmischen  Verlauf  einzuhalten ,  und  wenn  der 
Tod  dennoch  solche  Kinder  ereilte,  so  kamen  die  Veränderungen 
in  den  Lungen  dem  Zustande  nahe,  den  man  als  Atelectasia  secun- 
daria bezeichnet.    Die  passendsten    Mittel  schienen  uns  hier,  die 
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erregenden  eu  seid,  wiö  Oianipher,  Moselfus  u.  s.  w.  In  einem  Fall6 
wandten  .wir  mit  Erfolg  Senfbärfer,  je  über  einen  Tag  an. 

Pneumonieund  Pleufitife.  Wenn  wir  diiese  beiden  nahe 
verwandten  aber  dennoch  verschiedenen  Krankheiten  hier  2u6am^ 
menfassen,'  so  geschieht  e»,  *weitbfei  Säuglmgen  die  Differential- 
Diagnose  dieser  Zustände  in  praxi  do  schwer  ztf  erreichen  ist  und 
überdeni  ein  Erguss  in  den  Pleurasack  so  häufig  auch  bei  Affec- 
tion  des  Lungengewebes  «tatt  hat.  Primitiv  an  Brustentzündung 
Erkrankte  sind  46  aufgeführt,  von  denen  36  starben.  Diese  Zahl 
drückt  jedoch  Yange  nicht  die  grosse  Menge  dersecundär  beobach- 
teten Pneumonien  aus.  Wir  können  wohl  dreist  behaupten ,  dasÄ^ 
bei  einem  Drittheil  aller  verstorbenen  Säuglinge  die  Pneumonie 
.als  Gomptication  hmzugetreteh  war.- Im  Februar  und  März  secirtea 
wir  kaum  Einen  Leichnam,  in  weichem  nicht  Pneumonie  entdeckt 
worden  wäre.  Wenn  von  46  Pneumonien  1 1  geheilt  worden  sind, 
so  müssen  wh*  das  «ils  ein  sehr  günstiges  Resultat  ansehen,  denn 
bis  hierzu  sind  wir  der  Meinung ,  dass  die  Pneumonie  der  Neuge- 
bornen  eine  Krankheit  ist,  deren  Letkalität  selbst  die  Cholera  der 
Kinder  übertrifft;.  Die-Pneutnonie  kam  in  den  bekannten  zwei  For- 
men vor,  der  croupösee  und  catarrhalischen.  Leider  sind  wir  ansser 
Stand  hierüber  genauere  statistische  Zahlen  Verhältnisse  zu  geben, 
da  d^e  Angaben  der  Einzel  berichte  der  nöthigen  Präcision  erman- 
geln. So  ausgeprägt  die  Zeichen  der  lobäreti  Pneumonie  hervortra* 
ten  ,  so  dunkel  und  tauschend  waren  oft  die  Erscheinungen  bei 
der  lobulären  Pneumonie,  und  es  war  hier  nicht  sowohl  —  wie 
bei  Erwachsenen  —  die  physikalische  Untersuchung  der  Brust, 
die  die  Diagnose  festzustellen  vermochte,  als  vielmehr  das  Fieber 
und  die  Athembesch werde,  selbst  bei  Abwesenheit  oder  Unentschie- 
denheit  der  pathologischen  Töne  und  Geräusche  in  der  Brust.  — 
Vielleicht  in  keiner  Krankheit  des' Säuglingsalters  erreicht  die  Kör* 
pertemperatur  eine  solche  Höhe  wie  in  der  Pneumonie.  Dr.  von 
H  u  t tl  a r  sah  sie  in  einem  Falle  bie  35**  R.  steigen.  Nach  der  Be- 
obachtung anderer  Aerzte  entsprach  eine  solche  Temperaturerhö- 
hung immer  der  Pleuro-Pneumonie. —  Unter  den  46Pneumonikern 
waren  15  wohlgenährte  zweimonatliche  Kinder,  22'8chwache  drei- 
wöchentliche Säuglinge,  5  Neugeborene  und  4  nicht  ausgetragene. 
In  12  Fällen  entwickelte  sich  die  Krankheit  nach  der  Kuhpocken- 
impfung. — 

Die  Sectionen  der  an  Pneumonie  Verstorbenen  haben  nichts 
besonders  Bemerkens wertbes  geliefert.  Die  Meinung,  dass  bei  die- 
ser Krankheit  nach  dem  Tode  stets  ein  polypöses  Fibringerinsel  im 
rechten  Herzen  gefunden  wurde ,  hat  sich  nicht  immer  bestätigt, 
obschoii  wir  nicht  selten  die  Auricula  der  rechten  Vorkammer'  mit 
Fibrinmasse  angefüllt  und  fast  bis  zu  der  Grösse  des  übrigen  Her- 
zens ausgedehnt  angetroffen  haben.    Wir  glauben  erwähnen  zu 
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müssen,  dass  die  HepaiisalioB  der  Lsngen  bei  SftugliiigeQ  sehr 
selten  ihren  dritten  Grad  erreicht6^  nämlich  dia  graue  Hepatisation 
mit  Siterinfiltration.  Nur. zweimal  fa.Bden  wir  EilerböUen  (vomi- 
oae)  in  der  vesdicbieien  Luogenmasse.  Diese  Cp^vernen  waren  von 
der  Grösse  einer  wälschen  Nass  und  sassen  das  eine  Mal  im  vor* 
deren  Theile  des  nnteren  Läppend,  der  linken,  das  andere  Mal  in 
der  Mitte  des  unteren  Lappens  der  rechten  Lunge. 

Wenn  Bednaf  die  Bildung  von  Abscessen  in  den  Luogep  der 
Kinder  nicht  vor  dem  zweiten  Lebensjahre  beobachtet  zu  haben 
behauptet,  und  Prof.  Lebert  dafür  liält,  dass  alle  Lungenabscesse 
bei  Neugeboreneu  nichts  anderes  seien,  als  Vereiterungen  gummö- 
ser Ablagerungen  tertiärer  Sjphilis  (Handb.  d.  pract.  M^d.  L  p.  371) 
so  widerspricht  die  entzündliche  Natur  der  ¥Qn  uns  beobachteten 
Abscesse,  diesen  tu  allgemeiA  gehaltenen  Behauptungen. 

Die  Behandlung  der  Pneumojaie  war  nur  bei  denjenigen  Kin- 
dern nicht  erfolglos ,  die  sojion  jeinigermaaeen  erstarkt  und. minde- 
stens 2  Monate  a^t  waren,  auch  gehörten  die  11  Heibiagea  gerade 
jener  Kategorie  von  Kindern  an.  .GUpstige  Wirkung  zeigte  in  ein 
paar  Fällen  die  Digitalis  in  grösseren  Gaben  (Inf.  Hb.  digital,  purp, 
gr.  X  pro  5jjj  io  2  Tagen  zu  verbrauchen)«  Der  Sublimat.  (Merc, 
gubU  corros  gr.  ß,  albumin.  ox^i  j,  sal.  culinar.  gr.  jjj,  aq«  destill. 
§  jjj  MDB  Stundlich  zu  1  Theelöffel),  den  wir  in  einer  ganzen 
Beihe  von  Fällen  mit  Ausdauer  angewandt  haben,  brachte  durch- 
aus keinen  Nutzen.  Ebensowenig  übte  der  von  Bednar  empfohlene 
amorphe  Phosphor  irgend  einen  ^influss  auf  die  Lösung  des  pneu- 
monischen Infarotesr  —  Besonders  glücklich  in  Behandlung  der 
pneumonischen  Kinder  war  unser  College  Dr.  Le  wen  stimm.  In 
»einer  Abtheilung  wurden  von  26  Kranken  ^nnter  denen  grössten- 
theils  secuudär  auftretende  Pneumonien  begriffen  sind)  11  geheilt. 
Seine  Behandlung  wich  iibrigens  von  der  gewöhnlichen  nicht  ab. 
£r  reichte  nach  Umständen  Calomei  in  Verbindung  mitSuiphur 
aurat.  antimon.,  piumbum  acet^  Senega  u.  dgl.  Nach  seiner  Beob- 
achtung war  der  Verlauf  .der  Pneumonie  günstiger^  wo  von  ihr 
achon  im  Lazareth  befindliche  Kinder  ergriffen  wurden,  weil  man 
hier  vom  ersten  Anfange  an  therapeutisch  einzugreifen  vermochte, , 
während  die  primitiv  an  Pneuii^onie  Erkrankten  nicht  gelten  schon 
mit  cjanotischen   Erscheinungen  in  die  Lazarethe  gebracht  werden. 

Die  Pleuritis  wurde  gleich  der  Bauchfellentzündung  — 
meist  erst  nach  dem  Tode  diagnosticirt.  Die  Ursache  davon  Hegt  in 
der  Rapidität ,  mit  der  sieh  diese  Entzündung  entwickelt  und 
tödtet,  wie  in  dem  Umstände,  dass  sie  wohl  niemals  für  sich  allein 
auftrat  Unter  vielen  andern  bietet  der  folgende  Fall  Interesse.  Ein 
6mon,atliches  Mädchen  mit  rhachitischem  Schädel ,.  dicken  Knien 
und  welken  Muskeln,  wurde  mit  chronischem  Husten  im  Lazarethe 
aufgenommen.  Ihr  Thorax  bot  die  Form,  dar,  die  man  die  Hühner- 
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brast  au  n^iaen  pflegt  Das  BrHütbein  stand  vor,  während  diei  Rip* 
penknorpel  nach  ianen  gedvückt  waren ,  und  aomil  zu  beiden  Sei- 
ten ,-  von  Oben  nach  Unten  eine  länglicbte  Grube  bildeten»  Die 
Bercussion  ergab  an  diesen  Stellen  -  einen  dmnpfen  Ton,  die  Aus- 
cultatton  Mesa  in  den  hinteren  Theikn  Sehleioirasseln  wahrnehmen. 
Binen  Mona,t  naeh  aeinem  'JSkitritte  in's  Lazaretb  starb  das  Kind 
ab  Er&chöpfuHig.  Bei  der  SecHion' erschienen  die  Enden  der  Rip- 
pen ,  da  wo  sie  sich  mit  den  .Knorpeln  vereinigten,  stark  ange- 
schwollen und  dicht  unter  diesen  Stellen  waren  beide  Platten  des 
Brustfells  —  dui'ch  altes  pleuritisches  Bxsudal  mit  einander  ver* 
wachsen.  Die  Lungen  zeigten  «ich  in  ihren  vorderen  Parthien  ver- 
dichtet (Ateleetas.  seeundar.).  Wenn  auch  die  Rhachitis  für  sich 
hinreichend  ist,  eine  solche  Deformität  des  Brustkastens  zu  erzeu- 
gen ,  so  ist  es  doch  unzweifelhaft ,  dass  dieselbe  im  gegebenen 
Falle  unter  kräftiger  Mitwirkung  des  pleuritischen  Exsudates  zu 
Stande  kam,  daö  die  eatsprefthenden  Theile  der  Brust  nach  innen 
sieben  musste.  • 

Atelectasis.  Die  primäre  Ateleotase  ist  das  neth wendige 
Erbtheil  der  schwächlich  geborenen  und  nicht  ausgetragenen  Kin- 
der. Unter  16  secirteq  Leichnamen  nicht  ausgetragener  Kinde^ 
haben  wir  in  10  Fällen  diesen  fötalen  Zustand  der  Lungen  in  mehr 
oder  minder  beschränkter  Ausdehnung  und  meist  in  den  hinteren 
Parthien  derselben  angetirc^ea.  Bei  6  von  ihnen  waren  beide  Lun- 
gen, aber  besonders  die  linke  sehr  unvollkommen  entwickelt ,  bei 
3  wurden  atelectasische  Stellen  allein  in  der  linken,  bei  1  allein 
in  der  rechten  Luloge  wahrgenommen.  Bei  2  Kindern  war  die 
Ateleetase  mit  Icterus  gravis  vergesellsebaflbet 

1.  Das  erste  derselben  war  ein  zu  früh  gebomes  Kind,  mit 
Zellgewebsverhärtung  an  beiden  Wangen  und  unteren  Extremitä- 
ten. £s  war  nicht  lebensfähig ,  der  Umfang  seines  Kopfes  bej;rug 
1174";  sein  Athmen  war  »sehr  scl^wach,  die  Temperatur  des  Kör- 
pers dem  GefQhle  nach  gesunken.  Es  starb  nach  2  Tagen.  Bei  der 
Section  waren  die  sclerotisirten  Theile  durch  das  Gefühl  nicht  zu 
unterscheiden  von  der  Todtenstarre ;  ein  Einschnitt  in  dieselben 
gab  die  gewöhnlichen  Resultate.  Das  Hirn  war  sehr  blutreich  und 
weidi, '  an  der  Basis  cranii ,  wie  in  den  Settenventrikeln  bedeuten- 
«les  seröses  gallesartiges  Exsndat;  in  den  Pleurasäcken  circa  2 
Unzen  gelblich  grünen  Transudates^  ebenso  Erguss  im  Herzbeutel. 
Die  Lungen  von  dunkelgelber  Farbe,  collabirt,  anämisch,  luftleer, 
ihr  Gewebe  leberartig.  Die  Leber  hyperämisch,  die  Gallenblase 
ausgedehnt,  die  Galleogänge  wegsam.  Alle  Gewebe  zeigten  eioe 
<Mrangenfarbene  Nuanctrung. 

2.  Das  Zweite  war  ein  sehr  schwächlicher  Knabe,  der  wegen 
Icterus  in^s  Lazaretb  geschickt  worden  war.  Hier  starb  er  am  zwei- 
ten Tage.  Section:  Die  Leiche  von  heller  Orangefarbe;  das  Ge- 
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hirn  blutreich,  bis  zum •  Zerfallen  erweioM;  an  der  Bad«  cranii 
gelbgefärbtes  Exsudat,  ebenso  wie  in  den  HirirvcBtrikelA.  Die 
hintecen  Thelle  beider  Lunten  blauiöthlich ,  hart,  knistern  beint 
Einsobneiden  nicht,  während  die  vorderen  Farthien  derselben  von 
seröser  Flüssigkeit  indltrirt  sind.  DFe  ateleetasischen  Partfaiea.  si«- 
ken  im  Wasser  unter.  Das  Herz  sefar  auegedehnt ,  das  Poramen 
ovale  geschlossen,  der  Ductus  art.  Botalli  unvt;rwachsen,  aber  kein 
Blut  enthaltend.  Die  Leber  klein  und  erweicht,  die  übrigen  Or- 
gane normal.  Bei  Behandlung  der.  Atelectase  halfen  uns  zuweilen 
innerlich  verabreichte  Reicmittei  und  das  Anapriteen  des  Gesich- 
tes und  der  Bfu«t  mit  kaltem  Wasser.  Das  letztere  Mittel  trägt  mir 
Entwicklung  der  Lungen  bei,  indem  es  refleetive-Bewvegungen  d^r 
Athmungsmuskeln-  hervorruft  und  das  Kiad  zum  Schreien  ni^lfaigt. 

Krankheiten  des  Nervensystems. 

Den  für  die  Diagnose  sahwiadgsten  Abschnitt  bilden  die 
Hirnkrankheiten  der  Säuglinge.  Die  Erkenntniss  derselben  bleibt 
immer,  unvollständig  und  zweifelhaft,  weil  uns  hter  eines  der 
Haupt-Unteratützungsinittel  zur  DiagBose,  der  subjective  Ausdruck 
des  Selbstgefühles  der  Kranke,  ganz  abgeht. 

Meningitis  und  Encephalitis.  Von  15  mit  Entzün- 
dung des  Gehirns  und  seiner  Häute  aufgeführten  Kindern ,  i»ind  8 
gestorben,  6  geheilt  und  1  zum  laufenden  Jahre  verblteben.  Es  ist 
mehr  als  wahrscheinlich,  dass  die  6  Geheilten« einfach  an  einer  quan- 
titativen Störung  der  Blutbewegung  in  Gehirne  darniaderlageift. 
Wir  haben  gesehen,  daes  die  Hyperämie  des  Gehirns  bei  Sän^in- 
gen  in  der  That  ein  beständiger  Bereiter  entzündlicher  und  oatac- 
rhalischer  Leiden  des  Darmkaflales ,  wie  yielor  andrer  Kraokhei- 
ten  ist.  Klonisch  krampfhafte  Erscheinungen ,  wie  Zittern  der  un- 
teren Extremitäten  und  der  Kinnlade,  erhöhte  Temperatur  des 
Kopfes,  Verstopfung  (seltener  Erbrechetf)  und  soporöser  Zuatand 
waren  uns  die  unzweifelhaften  Anzeichen  eines  derartigen  Ergrif- 
fenseins des  Gehirns.  Spannung  und  Convexität  der  Fontanellen  *-»» 
die  nach  Et  an  so  n  ein  nie  fehlendes  Symptom  der  Hyperämie  d«s 
Gehirnes  sein  sollen  —  haben  wir  nicht  immer  beobachtet,  ja  in 
der  letzten  Periode  seröser  DurchfWle  sahen  wir —  trotz  der  vor- 
handenen venösen  Stase  im  Gehirn  < — die  EontaneHen  collabirtnnd 
die  Ränder  der  Schädel knochen  Uberein andergeschoben. 

Eine  wahre  Meningitis  purulenta  haben  wir  bei  Seeltonen 
3  Mal  angetroffen: 

1.  Ein  dreiwöchentlicher,  schwächlicher  Knabe  war  mit  Soot 
und  Durchfall  aufgenommen  worden.  Am  linken  Schäitelbefine 
wurde  eine  geplatzte  Pemphigusblase  brandig  und  hatte  sowohl 
Zerstörung  der  Weichtheile ,  wie  Necrose  des  Knochens  zur  Folge. 
Nach  3  Tagen  starb  das  Kind.  Die  Section  zeigte  die  Dura  mater 
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entzündet,  zwischen  ihr  und  dem  Sdiädel,  wie  andererseits  in  der  Pia 
mater  Eiterinfiltration.  Das  Gehirn  war  an  den,  den  Eiterheerden 
entsprechenden  Stellen  von  flüssigen)  griTnlichen  Eiter  durchtränkt. 

2.  Bei  einem  anämischen ,  sehr  erschöpften  Kinde 'waren  in 
den  letzten  Tagen  des  Lebens  Hirnsyroptome  aufgetreten.  Beider 
Seetion  fand  sich  die  Pia  maiter  stark  injicirt ,  eine  bedeutende  Ei- 
tera&sammlung  an  der  Basis  cranii ,  besonders  in  der  Fössa  Sjlvii 
und  Thrombose  im  Sinus  longitudinalis  Durae  matris. 

3.  An  neuntägiges  Mädchen.  Gesichtsrose,  soporöser  Zustand, 
nur  von  zeitweiligem  Aufschrei  unterbrochen,  bedeutende  Hitze, 
nnregelmässige  Respiration).  Das  Kind  saugt  nicht.  Am  vierten 
Tage  wandert  die  Rose  über  beide  Wangen  nach  den  Ohren; 
leichte  clonisehe  Krämpfe,  Anämie  im  höchsten  Grade,*  am  sech- 
sten T^ge  Tod.  Die  Seetion  zeigte  Trübung  der  Arachnoidea, 
Hyperämie  der  harten  und  weichen  Hirnhaut.  Auf  dfer  Oberfläche 
des  grossen  Gehirns  eine  pseudomenbranöse  Ausschwitzung,  in  den 
Hirnkammern  Erguss  von  Serum. 

Wir  können  nicht  umhin  hier  auch  eines  Falles  zu  erwähnen, 
wo  bei  allgemeiner  Plethora,  die  Hyperämie  des  Gehirns  und  Blut- 
erguss  in  demselben,  eine  wichtige  Rolle  spielten.  Ein  sehr  schwa- 
ches, nicht  ausgetragell'eE^  Kind  mit  Icterus  verharrte  zwei  Tage 
in  soporösein  Zu«tande,  mit  erschwerter  Respiration,  wobei  eine 
uBgewöhnliche  Entwicklung  der  Unterhautvenen  an  Gesicht;  Brust 
und  Leib  wahrzunehmen  war.  Bei  der  Seetion  gab  ein  jeder  Ein- 
schnitt der  Haut  eine  ungewöhnliche  Menge  Blut.  Gedärme,  Ge- 
kröse, Leber  und  Milz  erschienen  im  Zustcibde  höchster  Hyperämie, 
in  de»  Lungen  concentrirte  sieh  dieselbe  auf  den  mittleren  Lappen 
4fer  rechten  Seite,  während  in  den  anderen  Lungenparthien  Oedem 
wahrgenommen  wurde.  Im  Gehirn,  auf  der  Oberfläche  der  finken 
Hemisphäre,  besonders  nach  hinten  zu ,  ein  enormes  Blut-Extra- 
vasat,  eih  geringerer  Blüterguss  auf  der  rechten  Hemisphäre  und 
an  der  Basis  des  Gehirhff.  Die  Hyperämie- sprach  sich  besonders 
in  der  Gortical-Sübistanz  aus.  Das-  Blut  im  Herzen  war  dunkel, 
ohne  coagula;  alle  Gefässe  arit  Blut  überfüllt.  Dieser  Leichnam"^ 
steUte  ein  schlagendes  Beispiel  von  der  märasmatischen  Plethora 
Rokitansky's  dar.  —  Es  ist  zu  bedauei-n,  dass  der  Atfatpn>,  bei 
Bestimmung  der  Plethora,  wie  der  Blutarmuth  keinen  festen  Mass- 
stab hat,  sondern  ganz  auf  seine  subjective  Schätzung  beschränkt  ist. 

Hydrocephalus.  Ein  hyflrocephalischer  Prozess  wurde 
fünfmal  beobachtet.  Zweimal  in  der  Form  des  acuten,  zweimal  in 
der  des  chronischen  und  einmal  in  der  des  angeborenen  Wasser- 
kopfes. Die  acute  Form  .entwickelte  sich  bei  einem  einmonatlichen 
rhaehitischen ,  und  einefta  zweimonatlichen  syphilitischen  Kinde. 
Sowohl  in  diesen,  wie  in  beiden  Fällen  der  chronischen  Form  blieb 
die  Behandlung  erfolglos.  Der  Mangel  genauerer  Daten  über  diese 
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vier  Fälle  io  den  Eiaaielberiobtes ,  macht  es  uae  uomlgtieh,  näher 
auf  dieselben  einzugehen. 

Das  Kind  mit  angeborenem  Wasserkopfe  lebte  16  Tage.  Es 
bot  überdem  eine  eigenthOmliche  Misegestalt  des  linken  Armes  dar, 
der  nur  die  Länge  des  Fingers  eines  i^wachsenen  Hensohen  ha^te^ 
und  dessen  4  bewegliche  Theile,  .aus  dem  wenig  entwickelten  bra- 
ohium,  antibrachium,  carpus  und  einem  .einsigen  Finger  (d.  index.) 
hestianden.  Nach  dem  Tode  fanden  sieh  die  Schädelknochen,  yr'i^ 
immer  in  solchen  Fällen,  aüseinandeistehend  und  verdünnt ,  und 
eine  grosse  Menge  Wassers  in  den  Hirnhöblen.  Der  rechte  Ven- 
trikel communicirte  mit  einem ,  über  ihm  gelegenen,  Sacke,  der 
ebenfalls  von  Wasser  angeillllt  war,  die  gai|ze  Mitte  der  grossen 
Hemisphäre  einnahm  und  nach  oben  von  den  Hirnhäuten  bedecki 
wurde.  Wir  hatten  es  also  hier  mit  derjenigen  Verbildung  zu  thun, 
dieHeschl  (Prag,  Vierteljahrsschr.  L  B.)  porencephalia  nennt.  Die 
verbildete  Hand  wurde  der  Universität  zu  einem  Präparat,  für's 
anatomische  Gabinet  überlassen« 

Eeclampsia.  Diese  Krankheit,  sei  es  nun,  dass  sie  idiopa- 
thisch ,  oder  im  Gefolge  anderer  Leiden  auftrete ,  gestaltet  eich 
bgi  den  Säugliqgen  unseres  Hauses  zu  einer  Form ,  die  von  dem 
Beschreibungen  in  den  Handbüchern  einigermassen  abweicht.  Das 
Bild  derselben,  das  s.  B.  Bednaf  entwirft,. kommt  unserer  Ecclamp- 
sie  durchaus  nicht  gleich.  Die  Entwickluns;  allgemeiner  cloniscfaä»r 
Krämpfe  wird  höchstens  bei  Kindern  eines  vorgerückteren  AUera 
wahrgenommen.  Bei  unseren  Säuglingen  sahen  wir  die  Krankheit 
nur  durch  unmerkliche  convulsivische  Bewegungen^  oft  nur  ganz 
vereinzelter  Muskelparthien  des  Gerichtes,  der  Augen ^  doß  Hal- 
ses und  der  Brust,*  sich  äussern.  Da^  Gesicht  wird -dabei  blau,  oder 
auch  hleich,  das  Kind  verliert  das  Bewusstsein  ,  zuweilen  tritt  aus 
dem  Munde  Schaum,  der  nicht  selten  von  Blut  gef&rbt  ist.  Die  Re- 
spiration wird  unregelmässig',  ja  hört  oft  minutenlang  ganz  auf. 
Nach  5 — 10  Miituten  kommt  das  Kind  wieder  zu  sich,  erhält  sei- 
nen normalen  GesiehtsausdrudE  wieder  und  vergilt  meistentheils 
in  Sehlaf.  Der  «Gang  der  Krankheit  «eigt  deutliche  Intervalle.  Die 
Anfälle  kehren  10  und  mehrere  Male  in  24  Stunden  wieder,  uttfl 
nach  einigen  solchen  Anfallen  tritt  be^im  Kinde  der  höchste  Grad 
von  Verfall  der  Kräfte  ein.  In  Betracht  des  Vorherrschens  der 
krampfhaften  Erscheinungen  in  den  Muskelgruppen,  ^e  die  R^espi* 
ration  bewirken,  oder  ihnen  nahe  stehen ,  möchten  wir  uns  veran- 
lasst seh^,  die  Ecclampsie  der  Säugliqge  in  eine  Reihe  mit.dem 
Spasmus  glottidis  zu  stellen. 

Von  304  an  Ecclampsie  erkrankten  Kindern  (15.6  K.  u.  148  M.) 
ötarben  226  (124  K.  und  102  M.),  genasW  66  (25  K.  und  41  M.) 
und  verblieben  zu  diesem  Jahre  12  (7  K.  und  5  M.).  Die  angeführ- 
ten Ziffern  beweisen,  dass  das  Gci^^hlecht  gerade  keinen  besondern 
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EinfluiBs  auf  EtitsfehOng  der  Kratiikheil  hat.  Wenn  auch  etwas 
mehr  Knaben  erkrankt  und  gestorben,  dagegen  mehr  Bfädchen  ge- 
hetH  sind ,  so  halten  sich  diese  Ziffern  doch  so  ziemlich  in  densel- 
böö  Verhältnissen,  wie  bei  den  meisten  andreren  Krankheiten  auch. 
Ebenso  scheint  die  Jahreszeit ,  als  solche ,  keinen  entschiedenen 
Einfluls  auf  die  i/ntst^unf  des  Uebels  auszuüben.  In  den  verschie- 
denen Jahren  waren  es  verschiedene  Monirte ,  die  die  grösste  Fre- 
quenz der  Erkrankungen  boten.  Im  vorigen  Jahre  gab  der  Febmar 
^wa  44%  der  G^esammterkrankungen  an  Ecclampsie.  Sollte  es 
damit  im  Zusammenhang  stehen,  dass  auch  gerade  in  diesem  Monate 
unter  den  Wöchnerinnen  in  den  Oebärhäusern  Moskau'^s  schlimose 
Puerperal- Krankheiten  herrsehteop?  38mal  kam  die  Ecclampsie 
bei  nicht  ausgetragenen  und  lebensschwachen  Kindern  (in  der  er- 
sten Lebenswocbe)  vor,  22mal  war  sie  mit  Krankheiten  der  Re- 
spirations-Organe, 1 9  mal  mit  Leiden  des  Darmkanal  es ,  4ma)  mit 
Icterus,  3mal  mit  Verschwärung  des  Nabelringes,  Imal  mit 
Diphtheritis  complicirt  und  7mal  trat  sie  während  des  Reactions- 
Pfebers  nach  der  Vaccination  auf. 

"  Aus  vielen  Sectionen  der  an  dieser  Krankheit  verstorbenen 
Kinder  müssen  wir  das  Resultat  ziehen,  dassdie  HauptveVänderung, 
^e  hier  angetroffen  wkd ,  in  einer  bedeutenden  Hyperämie  aller 
inneren  Organe  besteht.  Sehr  oft  tritt  das  Blut  in  die  Bauchhöhle 
aus.'  Die  Leichen  zeichnen  sieh  durch  ihre  bläuliche  Färbung  und 
die  Aufgedunsenheit  des  Oeaichtes  aus.  Die  Schleimhäute  sind 
meist  unverändert ,  während  die  serösen  eonstant  injicirt  erschei- 
nen. Aus  solchen  Obductions  -  Ergebnissen  lässt  sich  noch  kein 
Schlass  auf  die  Natur  der  Krankheft  machen,  um  so  mehr,  da  Hy- 
perämie der  Organe  durc6  den  asphyctisehen  Tod  an  sich  bedingt 
«ein  kann. 

Zum  Beweise,  dass  die  Ecclampsie  oft  nur  Symptom  anderer 
Krankheiten  ist,' mögen  hier  2  Beobachtungen  folgen : 

*  1.  Bfei  einem  sehr  schwachen  Knäbchen  war  die  Ecchimpsie 
mit  bedeutendem  Fieber  verg^ellschaftet.  Öer  Tpd  erfolgte 
nach  zwei  Tagen.  Section :  Die  ganze  Oberfläche  des  Gehirns  mit 
gelbem,  plastischem  Exsudate  bedeckt;  das  Hirnmark  beim  Durch- 
schnitt mit  BlutpUnctchen  besät.  Die  linke  Lunge  in  toto  hepati- 
«irt,  die  reehte  emphysematöft  und  hyperämisch.  In  der  rechten 
Vorkamteer  und  dem  Herzohr  Fibringerintlsel. 

2.  Ein  18  Tage  altes  Mädchen  hatte  aber  einen  serösen  Durch- 
fall überstanden,  der  eine  grosse  Schwäche  und  Blutarmuth  zurück- 
gelassen hatte.  Nach *drei  Wochen  fing -sie  stark  zu  husten  an  und 
man  schöpfte  Verdacht  auf  acute  Tuberculose.  Sie  war  unruhig, 
das' Gesicht  blass  und  aufgedunsen^  die  Respiration  erschwert,  er- 
höhte Temperatur  des  Körpers  und  örtliche  Soh weisse.  Ein  Nachts 
plötzlich   aufgetretener    Anfall  von   Ecdampsi^  wiederholte   sich 
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lOmal  in  24  Stunden ,  flog  jeftesmal  mit  Husten  an  und  raffte  das 
Kind  am  fünften  Tage  hiti.  Die  8eotion  ergab  Oedem  des  nicht 
sehr  blutreichen  Gehirnes  und  einen  bedeutenden  Fyothorax*der 
linken  Brustseite;  der  die  Lunge  an  die  rordere  Brustwand,  das 
Herz  gegen  das  Sternum  gedrückt  hatte. 

Unsere  Behandlung,  wo  nicht  ein  rechtiteitig  ^kanntes  Grund- 
leiden  eine  ihm  entsprechende  Therapie  forderte,  bestand  in  der 
Anwendung  von  Flor.  Zinci,  Moschus,  Liq.  GC.  Succinat.,  kalte 
Compressen  auf  den  Kopf,  Anspritzen  des  Oeaichies  mit  kalteni 
Wasser,  trockene  und  aromatische  Reibungen  dar  Bcust,  Auftrö- 
pfeln iron  Aether  auf  die  Hen^grube  und  ableitende  Mittel  auf  die 
Haut.  Q^egen  Ende  des  Jahres  h^ben«  wir  mit  der  Tr.  convallmae 
majalis  zu  experimentiren  begonnen ,  sind  aber  noch  zu  keinem 
bestimmten  Resultate  gelangt  In  einem  Falle ,  w«  die  Ecolaftipsie 
typisch  auftrat^  hat  Dr.  Kiemen towskj  das  Chinin  mit  Erfolg 
angewandt. 

Trismus.  Von  11  davon  erkrankten  Kindern  ist  1  geheilt. 
Diese  ungewöhnliche  Beobachtung  gehört  dem  Dr.  LewenstinMn 
an,  und  ihrer  Seltenheit  wegen  theilen  wir  sie  hier  mit.  Ein  -zwölf- 
tägiger,  achwacher  Knabe  wurde  mit  Soor  und  Icterus  am  15.  Au- 
gust in  das  Lazareth  gebracht.  An  demselben  Tage  wurde  er  vom 
Trismus  befallen. .  Die  Ai^alle  waren  nicht  sehr  häufig,  jedoch 
konnte  der  Mund  während  der  [ntermissionen  nicht  mehr ,  ^s  auf 
etliche  Linien  geöffnet  werden.  Symptome  der  Hirneongestion  wa^ 
ren,  mit  Ausnahme  des  Blauwerdens  im  Gesichte  während  d^ 
Anfälle,  nicht  vorhanden.  Ganz  aussergewöhnlich  war  die  Be- 
schaffenheit des  Urins.  Er  wurde  sparsam  entleert  und  war  sehr 
reich  an  Harnsäure,  so  dass  man  in  den  Falten  des  mageren  Ober- 
schenkel sehr  deutlich  grosse  Mengen  dieses  Sedimentes  sehen 
konnte.  Dieser  Umstand  war  so  aufiUllig,  dass  die  Amme  —  die 
das  Kind  mit  seltener  Sorgfalt  pflegte  —  die  Behauptung  aus- 
spracij:  „das^ind  hrarne  Lehm".  So  dauerte  dieser  Zustand,  unter 
allmäligem  'ßeltnerwerden  der  Atifälle,  volle  12  Tage,  während 
unterdessen  der  Urin  reiner  geworden  war^  Das  Kind  war  dem 
Verhungiem  nahe,  weil  die  Kiefer. nicht  so  wek  geöffnet  werden 
konnten,  dass  das  Saugen  möglich  geworden  wäre;  our  mit  Müha 
hat  man  ihm  Amm^enmilch  aus  einem  Löffelchen  eingössen  kön- 
nen. Nach  6  Wochen  war  das  Kind  vollkommen  hergesteüt,  beim 
Gebrauch  von  Tr.  Nicotian.,  Aq.  petroselin.  und  Ol.  jecoris  ferru- 
ginos.  Die  Falten  im  Gesicht  waren  aber  noch  lange  nach  der 
Heilung  bemerkbar.  Es  blieb  darauf  noch  drei  Wochen  im  Laza- 
reth —  bei  dem  Gebrauche  des  eisenhaltigen  Leberthr«nes  —  und 
wurde  am  20.  October  im  besten  Wohlsein  zur  Impfung  geschickt^ 
erkrankte  jedoch  drei  Tage  darauf  an  einer  ausgebreiteten,  Pneu- 
monie, an  welcher  es  in  Kurzem  zu  Grunde  ging. 
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Die  übrigen  10  Kinder  noit  Trismus  starben  alle,  obschon  bei 
4  von  ihnen  ebenfaUs  die  Tr.  Nicotianae  angewandt  worden  war. 
Diß  8eotionen  konnten  uns  keineoeiehern  Aufschluss  über  dieNa- 
tand^  Krankbttit  geben.  Gongestionen  des  Gehirns  und  seiner 
Häute,  sowie  der  Sinus,  Blutergüsse  im  Rückenoiarke,  so  wie  über- 
haupt capillftre  Blutung,  oder  grössere  Extravasate  in  den  ver- 
scüiedenen  Gebieten  der  Central* Organe  des  Nefvensystems,  wa- 
ren die  beständigen  Befunde' derselben.  Auch  haben  wir  iimner 
aorgfältig  ^den  N«i)elrii)g,  die  Nabelgefässe  uud  die  umgebenden 
Theile  desselben  untersuchte  aber  niemals  etwas  Abnormes  wafar- 
n^liosen  köaiien.  Wir  schJiessen  daraiiis,  dass.fein  ursächlicher  Zu- 
sammenhang des'-Trismus  Init  dem  Vorgange  der  Ablösung  des 
Nabefetrange»  nickt  vorhanden  sei,  wjBnigdtAOS  nicht  in  einer  «ol- 
^hen  Allgemeinheit  als  Dr.  Vogel  in  seinem  Lehrbuche  der  Kin- 
krankheiten  annimmt.  In  der  That,  wenn  Zerrung  der  Nerven  bei 
Cücatrisai^on  des  Nabelrii^es,  oder  ihre  Reizung  bei  Ulceration 
desselben  die  ausschliessliche  und  hinreichende  Uiraache  des  Tris- 
imisi  wäßre,  so  müssten  wir  diese  Krankheit  ueendlich  viel  häufiger 
beobachten.  Ihre  Frequenz  steht  aber  bei  uns  in  dem  Verhältnisse 
von  1  :  liiOl ,  während  wir-andererseits  häufig  genug  Verschwä- 
rung^a  des  Nabelringes  wahrnehmen,  die  von  keinem  Trismus  ge- 
folgt werden. 

Die  Symptomatologie  der  Krankheit  isfcbekannt ;  wir  fü^en 
nur  hinKu ,  dass  die  aUgemein^  tetaoische  -Starre  des  Körpers 
gewöhnlich  erst  init  den  letzten  Paroxysmen  der  Krankheit  uuf- 
sutret/en  pflegte,  so  wie  wir  in  einem  Falle  förmliche»  Opisthoto- 
nus erfolgen  saheo.  Die  kürzeste  Dauer  war.  24  Stunden,  die 
längste  lind  zwar  bei  dem  geheilten  Kinde,  12  Tage. 

Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  ist  sie  eine  Aufgabe  der 
Zukunft,  lind  wir  glauben,  dass  in  ähnlichen  Krankheiten  jeder 
therapeutische  Versuch  gerechtfertigt  erscheint.  Dr.  von  Buttlar 
versuchte  die  Faradisation,  Dr.  Kiemen towsky  Hess  Chloroform 
einathoien^  wfr  reiehten,  nach  Angabe  Bouchuts^  die  Tinct.  can- 
nabis  indicae  in  grossen  Gaben  (6  Tropfen  alle  2  Stunden),  — 
4och  blieben  alle  diese  Versuche  ohne  Erfolg.  Beim  Chlorofor- 
miren sah^man  our  den  Krampf  der  Kinnbacken  und  die  tetanische 
Spannung  der  Brustmuskeln  auf  kurze  Zeit  schwächer  werden  und 
die  Kinder  etwas  freier  athmeif.  Bei  Beurtheilung  dieser  Krankheit 
kommen  wir  zu  demselben  Schluss,  den  Andral  (Cours  de  Patholo- 
gieinterne etc.  4  Edit.  Bruxelles  184 — ^  vor  Zeiten  bei  Gelegenheit 
«iiier  andeven,  nicht  minder  verderblichen  Krankheit  machte:  die 
anatomisehen  Charaktere  sind  unzureichend,  die  Ursachen  rätlisel* 
faaXt,  die  Natur  hypothetisch,  die  Symptome  charakteristisch,  die 
Dia^ose  leicht,  die  Behandlung  problematisch !  — 
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ConsHtulionelle  Krankheiten. 

•Weoii  wir  die  zu  früh  gaborenen,  nicht  auegetragenen  uad 
lebeosschwachen  Kinder  in  dfeser  Rubrik  auffbh«en,  so  gesoyeht 
es,  weil  das  bedeutende  ConUngent  d^selben  nahezu  den  reiehbai- 
tigsten  Stoff  zur  Entwi^Mung  jeder  Art  v:on  oanstitutionellen 
Krankheiten  darbietet.  Nicht  ausgetragvne  Kinder  wurden  uas  455 
(%H  Kn.,  241  MO  gebracht  und  von  ihnen  stachen  307  (146  K^n^ 
162  M.).  Mit  Marasmus  und  Atrophie  nahmen  wir  126f  (660  Ka.^ 
601  M.)  Kinder  auf,  wovon  630  (332  Kn.,  298  M.)  starben. 

Daraus  geht  hervor,  dass  diese  Classe  mehr  als  27  7o  der 
Gesammt- Sterblichkeit  unserer  fiäugtmge  geliefert  hat  ynd  in  der 
Thftt,  wenn  man  einen  achtsamem  Bfiok  gewopfen  hat  auf  die  in» 
Haus  gebrachten  Kinder,  wenn  mau  die  täglich  in  unseren  Laza» 
rethen  angehäuften  Säuglinge  näher  ins  Auge  fasst  <—  so  musa 
man  sich  wundem,  dass  die  Ernte,  die  der  Tod  hier  hält,  liicht  noch 
reichlicher  ausgefallen  sei.  » 

Von  der  Oesammtzahl  der.Todesf&Ue  unter  den  nieht  aua-^ 
getragenen  und  lebensschwachen  Rindern  feJien  229  auf  die  eraten 
24  Stunden.  Die  übrigen  gingen  in  einem  kürzeren  oder  längeren 
ZeitraiMue  zu  Grunde,  aber  stets  in  Folge  dey  Erschöpfunf,  die 
keine  Massregel  aufzuhalten  vermochte.  Die  von  uns  schon  früher 
gemachte  Bemerkung,  dass  kain  Säugling  lebensfähig  sei,  dessen 
Scbftdelumfang  weniger  eil»  HVa''  ^^^^  -^  ist  durch  eine  ganze 
Reihe  von  Beobachtungen  bestätigt  worden.  —  Die  Leichname  der 
nicht  ausgetragenen  uod  marasmatisehen  Kinder  gaben  für  die  pa- 
thologische Anatomie  wenig  Ausbeute.  Blutaraiuth  und  Atrophie 
der  meisten  Organe  waren  fast  die  einzigen  Befunde  der  unter- 
nommenen Sectionen. 

Die  erwärmenden  Wi^en  mit  Doppelwänden,  aromatiiche 
Bäder,  der  innere  Gebrauch  von  Cremat.  simpL;  Moschus,  Arsenik^ 
—  in  Gaben,  wie'  die  früheren  Berieh te  sie  anfahrten^ —  und  wo 
die  Kinder  dasselbe  zu  nehmen  iin  Stande  wapen,  des  Olei  jecoria 
aselli  cum  ferro  jodato,  hielten  gemeiniglich  die  sinkenden  Lebens- 
kräfte für  läDgerhin  auf,  waren  aber  auch  .in  vielen  Fällen  daa 
Mittel  zur  vollen  Wiederbelebung  des  verlöschenden  Lebens  und 
Aihrten  endliehe  Erstarkung  des  Organismus  herbei. 

Anämie  und  Leukämie.  Die  Blutarmuth  überhaupt  ist  ein 
überaus  häufig  ba  un«  auftretender  Erankheits^ustand^  obschon  er 
sich  m  der  tfehrzahi  der  Fälle  consecutiv  ausbildet,  als  Uebesbleib*. 
sei  der  Krankheiten  der  blutbereitenden  .Qrgaue,  unte«  denen  die 
Darch^Ue  obenan  stehen.  In  einer  einzigen  Lazareth*Ai>theilung 
waren  von  46,  in  Folge  vorhergegangener  Durcbf)9klle  Verstorbener^ 
18  an  Anämie  zu  Grunde  gegangen.  Man  wird  also  wohl  dreist 
behaupten  können,  dass   der  vierte  Theil  aller  Kinder,  die  den 
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Durchfall  Überstanden  haben,  der  Blutarmuth  verfallen.  Solche 
Kinder  bekommeii  gewöhnlidi  den  Soor  zu  wiederholten  Malen,  so 
wie  sie  leicht  abermaligen  Leiden  des  D&rmkanales  unterworfto 
Skid.  Sie  Beben  Meioh  aas,  magern  bis  zur  letzten  Grenze  der 
Möglichkeit  ab,  bekomiSien  Oedem  des  OesidUes  und  der  Füsse 
usd  sterben  einen  Munat  und  mehr  nach  ihrem  primitiven  Erkran- 
ken, entweder  an  k)bul1lrer  Pneumonie  oder  unter  den  Erscheinun- 
gen des  sogenannten  HjdroeephaIoides(H7droceph.  spurius  Marshall- 
Hall).  Die  gewöhnlichen  Erscheinungen,  unter  denen  dieser  Krank* 
heitsattstand  bei  unsaren  Säuglingen  auftrat,  wairen:  Schlaflosig- 
keit, grosse  Reizbarkeit,  plötzlich  auftretende  Hitze  im  Kopfe,  Auf- 
schreien, beschleqnigtes  Athmen  und  Fieberbewegnngen  mit  abend* 
liehen  Exacerbationen.  Die  Bekandlung  trug  hier  natürlich  der 
Anttmie  des  Gtohiros  —  als  dem  eigentlichen  Causal-Momente  — 
die  ndthige  Rechnung,  und  namentlich  Dr.  Lewenstimm  reichte 
in  solchen  Fällen  kleine  Gaben  von  Opium  mit  richtbarem  Erfolge, 
indem  darnach  die  ein  entzündliches  Hirnleiden  so  täuschend  simu- 
lirenden  Erscbeinulagen  nicht  selten  schnell  zum  Weichen.gebracht 
Wurden. 

Unter  den  anämischen  Säuglingen  kamen  uns  auch  solche 
vor,  die  an  Leukämie  litten.  Die  lienale  Form  haben  wir  im  vorigen 
Jahre  einmal^  die  lymphatische  zweimal  und  eine  gemischte  ein- 
mal gesehen.  Die  genauere  Beschreibung  dieser  interessanten  For- 
men der  Anämie  ist  kürzlieh  voq  einem  von  uns  veröffentlicht 
worden.  Wenn  die  aus  jenen  Beobachtungen  gezogenen  Resultate 
nicht  ganz  übereinstimmen  mit  den  von  Prof.  Lös  ebner  gefunde- 
nen, so  liegt  die  Ursache  davon  wohl  nur  in  der  Verschiedenheit 
des  Materiales,  das  den  Beobachtungen  zu  Grunde  lag.  Die  von 
Prof.  Löschner  angeführten  4  Fälle  betrafen  Kinder  zwischen  3  und 
9  Jahren,  die  sich  ja  in  ganz  anderen  physiologischen  Verhält- 
nissen befinden,  als  unsere  Säuglinge. 

Scropheln  und  Tuberculose.  Scrophulöse  Kinder 
waren  vom  vorigen  Jahre  4  nachgeblieben,  neu  aufgenommen 
wurden  54,  es  genasen  41,  starben  10  und  verblieben  zum  neuen 
Jahre  7.  Die  Formen,  unter  denen  die  scrophulösen  Erkrankungen 
auftraten,  waren*  folgende :  Impetigo  achor  et  larvalis  16,  Sebor- 
rhoea  universaHs  1,  Arthropathia  2,  Eczema  5,  Otorrhoea  14, 
Caries  3,  Adenitis  9,  Ozaena  4.  Uebrigens  verbanden  sich  diese 
Formen  häufig  untereinander.  Bei  dem  Gebrauche  von  Schwefel- 
bädern leistete  —  neben  anderen  gebräuchlichen  Mitteln,  das  Ol. 
jeeoris  aselli,  ohne  und  mit  fer.  jodat  gute  Diente,  in  letzterer  Ver- 
bindung besonders,  wo  schon  ein  anämischer  Zustand  eingetreten 
war.  Die  Tuberculose  wurde  bei  4^  Kindern  —  schon  über  6  Monate 
alt  —  beobachtet.  Bei  einem  von  ihnen  fanden  wir  tuberculose 
Infiltration  der  hjperftrophirten  Haisdrüsen.  Die  Ohrdrüsen  stellten 
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eine  Masse  von  %y^  Umea  <3«wicht  dar.  Beim  Binschnitte  ergab  es 
8ich,  dass  die.  tuberculösen  Massen  tn  vereioaeken  Heerden,  als 
käsige  Substanz,  im  Gewebe  der  DrUsen  lagerten.  Bei  diesem 
Kinde  wurde  auch  fettige  Dcgeneratioa  der  L^er,  Aoschwellaiig 
der  GekrösdrUsen,  «awie  allgemeine  Anämie  gefunden. 

Bei  zwei  anderen  hatten  sieh  gelbe  Tuberkeln  in  ungeheurer 
Menge  im  Pareffchyme  beider  Lungen  und  der  Bronchial-Drüsen 
abgelagert.  Bei  dem  einen  von  ihnen  fand  sich  iJh  untern  linken 
Lungenlappen  eilte  Caverne,  die  die  Pleura  zerstört  und  dadurch 
Pyopneumothorax  hervorgerufen  hatte.  In  der  Bauchhöhle,  '*  unter 
der  aeisöseh  (Jmkleidung  der  Leber  und  Milz,  und  hier  und  da  auf 
den  Gedärmen  zfeigten  sich  graue  Tubei'kel  vea  der  Grösse  eines 
Mohnsaamens. 

Bei  dem  vierten  Kinde,  das  während  des  Lebtos  an  Soor  und 
Anämie  gelitten  hatte,  fanden  wir  rohe  Tuberkel massen  in  den 
hinteren  und  oberen  Theilen  der  Lungen,  die  inmitten  eines  hepa- 
tisirten  Gewebes  sassen.  In  der  Bauchhöhle  Ansammlung  seröser 
Flüssigkeit  und  Vergrösserung  der  GekrösdrüseÄ. 

Pyämie.  Die  mit  pyämischer  Säfte- Verderbniss  behafteten 
Kinder  sind  In  der  Rubrik  „A'bscesse*'  mit  inbegriffen  worden.  Unter 
67  dort  aufgeführten  haben  wir  bei  12  wirkliche  Pyämie  beob- 
achtet, unter  der  wir  selbständige,  zu  gleicher  Zeit  oder  schnell 
nach  einander  auftretende  Ablägerungen  von  Eiter  an  verschiede- 
nen, oft  weit  von  einander  entfernten  Körpertheilen  Verstehen,  die 
gewöhnlich  mit  Fieberbewegungetl  und  Leiden  fnnerer  Organe  ver- 
bunden sind. 

Bei  zwei  fanden  wir  zu  gleicher  Äeit:  Intertrigo,  Furunkel^ 
Bildung  an  den  Fingern,  Ophthalmoblennorrhoea,  grosse  Abscesse 
in  der  'Ki'euzbein-Gegend  und  bei  der  Section  Pleuritis  purulenta. 

Bei  3  Phlebitis  umbilicalis ,  phlegmonöse  Entzündungen  an 
verschiedenen  Theilen  und  erratische  Rosen.  In*  den  Leichnamen 
Pneumonia  lobularis. 

Bei  1  ebenfalls  Phlebitis  umbilicalis,,  metastatischen  Infarct 
im  rechten  Leberlappen,  einen  eben  solchen  liifarct  in  der  Thymus, 
Hyperämie  der  Nieren,  in  deren  Becken  sich  mit  Eiter  untermeng- 
ter Harn  befand.  ..  .  .. 

Bei  2  fa^id  Icterus  statt,  Vereiterung  der  Hüftgelenke,  Perito- 
nitis acutissima. 

Bei  3  gleichzeitige  Abscesse  an  Hals,  Brust  und  Baaeh. 
Tympanitis. 

Bei  1  Ablagerung  von,  Eiter  in  verschiedenen  Gelenken, 
besonders  der  einen  Schulter,  wodurch  der  Deltamuskel  zerstört 
und  Paralyse  der  Hand  erzeugt  ward.  Im  Leichnam;  Vergrösserung 
der  Leber  und  Milz  und  bedeutende  Hypostase  der  Lungen. 
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SyphiÜB.  Mit  syphilitisoheop^Affectionen  behaftet  waren  17 
zui»  vorigen  Jahre  verblieben,  in  dessen  Laufe  207  hinzukamen, 
so  dass  di»  Gesammtsahl  der  an  Sjphili»  Behandelten  224  betrug. 
Ww  hlUiflgste  Form,  unter  d«r  die  Sjphilis  auftrat,  waren  die  Pla- 
ques muqueusesf  die  unter  224  Fällen  107  Mal  vorkamen.  Ihnen 
am  näcbtten,  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  nach,  standen  die 
Oeschwüre  (100  Mal),  sodann  Maculae  et  squamae<78  Mal),  da- 
gegen papulöse  (7  Mal)  und  Bläschen- Formen  (2  Mal)  sich  am 
seltensten  zeigt«^.  « 

Der  Pemphigus,  der  bei  Neugebornen  auftritt,  ist  bei  Weitem 
nicht  immer  der  Ausdruck  einer  sjphili tischen  Säfte- Verderbniss. 
In  dieser  Hinsicht  ist  die  Meinung  Grisinger's  (Wtirzb.  Zeit- 
schrift 1860  ü.)  und  Anderer  olwe  Zweifel  zu  absolut.  Uebrigens 
haben  wir  den  Pemphigus  an  Handflächen  und  Fusssohlen  7  Mal 
in  Verbindung  mit  anderen  Syphiliden  auftreten  gesehen. 

Dar  häufigste  Sitz  der  syphilitischen  Formen  waren  auch  bei 
Kindern  die  Geschlechtstheile,  und  zwar  150  Mal,  die  Oberfläche 
des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  73  Mal,  die  Mundwinkel  58  Mal, 
Geftbss-  und  Schenkel-Bugen  49  Mal,  das  Kinn  42  Mal,  Stirn  und 
Kopfhaut  38  Mal,  der  Anus  31  Mal,  Lippen  und  Nase  15  Mal,  die 
Mundhöhle  11  Mtil  und  die  Zunge  4  Mal. 

Die  Sterblichkeit  war  immer  noch  enörtn,  66%,  hatte  aber 
doch  ge^n  das  vorhergehende  Jahr  um  9  Procent  abgtenommen, 
welches  relativ  günstige  Resultat  nur  dadurch  erreicht  worden  zu 
sein  scheint,  dass  die  Massregel,  syphilitische  Kinder  von  syphi- 
litischen Ammen  säugen  zulassen,  eine  immer  grössere  Ausdeh- 
nung gewinnt,  wodurch  man  den  Nachtheil  der  künstlichen  Auf- 
fUtterung  vermeidet.  Aber  freilich  kommt  hier  immer  noch  ein 
anderes  ungünstiges  Moment  in  Betracht,  das  die  syphilitischen 
Kinder  unter  allen  Umständen  einer  bedeutenden  Sterblichkeit  aus  • 
setzen  wird,  nämlich  der  heruntergekommene  Zustand,  der  in  der 
Mehraahl  der  Fälle  die  Kinder  bereits  schon  ergriffen  hat,  bevor 
die  Syphilis  bei  ihnen  zum  Ausbruche  kömnät.  Bei  den  wenigsten 
von  ihnen  ist  die  Syphilis  an  sich  Todesursache. 

Die  Section  eisiger  Leichname  atrophirter,  syphilitischer  Kin- 
der hat  uns  keine  jener  Affectionen  des  Gehirns,  Herzens,  der 
Leber,  Gedärme  u.  s.  w.  gezeigt,  die  so  oft  bei  Erwaehsepen  ange- 
troffen zu  werd«n  scheinen.  Nur  einmal  haben  wir  eine  sogenannte 
Muskatnuss-Leber  gefunden.-  Bei  drei  syphilitischen  Kindern  war 
der  Tod  durch  Verschwärung  des  Stimmritzen-Deckels  (Peri- 
chondritis  Epiglottidis)  veranlasst  worden^ 

Bemerkenswerth  war  die  Entwicklung  der  Syphilis  bei  zwei 

'  DrHlhigen.  Die  Drillinge  bestanden  aus  einem  Knaben  und  zwei 

Mädchen.  Bei  ihrer  Aufnahme  waren  sie  vollkommen  gesund,  jedes 

von  ihnen  wog  circa  8  Pfund,  und  alle  drei  wurden  sie  gesunden^ 
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halbj&hri^n  /Ammen  Obergeteo.  lo  der  sietenten  LebeoBwoobe 
bek«m«da8  eine  Mädchen  syphilitischen  Sehnupfen  und  Aussehiaig^ 
an  der  Stirn  und  den  OescUechts-Theilen.  im  2.  Monte  aleUten 
sich  auch  bei  deaa  anderen  Mädchen  verdächtige  Flecken  an  Mund 
und  Kinn,  so  wie  eine  eigenthUmliehe  Färbung  dar  Stinifaaut  und 
endlich  Rhagades  in  den  Mundwiniceki  ein.  Beide  verfidsn  schnell 
in  Atrophie  und  st^rbeB  bald  nach  einander  am  Ende  des  2.  Le- 
bensdlonates.  Der  Knabe  blieb  jedoch  gesund  und  frisch  und  ge^ 
dieh  vortrefiflich.  Bis  zum  Ende  seines  S.JLebensmoiiates  war  keine 
Spur  von  Sjphilis  an  ihm  zu  entdecken;  da  wurde  er  jedoch  von 
Bronchitis  capillari»  ergriffen,  die  ihn '  in  kumer  Zeit  hinraffte. 
Sollte  er  von  der  Sjphilis  haben  verschont  bleiben  können? 

Die  mittlere  Dauer  des  Aufenthaltes  der  syphilitischen  Kinder 
im  Lazareihe  betrug  für  die  Gestorbenen  öVs?  f^i"  die  Genes^ien 
27  Tage. 

Die  Behandlungsweise  bestand  fast  ausschüesslich  in  tfer  Dar- 
reichung des  Protqjodurelk  hjdrarg.  zu  gr»  V50  i- — 4mal  täglich, 
je  nach  der  Intensität  der  Zufälle.  Trotz  dieser  kleinen  Gaben  sab 
Dr.  GUntzburg  den.  Rückschritt  der  Krankheüs - Ersdieioungeo 
doch  sdion  meist  am  4.  Tage  beginnen,  und  selbst  bei  den  Gestor« 
benen  war  in  der  Regel  eine  Verminderung  der  sjphilitiaehen  A$* 
fectionen  bereits  wahn&uiiebaien,  bevor  der  Tod  sie  ereilte.  Andere 
Behandlungsweisen  haben  sich  weniger  bewährt.  Nach  Einreibun- 
gen 4er  grauen  Salbe ^ah  Dr.  Güntzburg  häufig  Eczem  entstehen^ 
Sublimat  griff  zuweilen  den  Darmkanal  an,  Sublimat- Bäder  ^attea 
keine  sehr  zuverlässige  Wirkung  und  Jo4-Kali  blieb  ganz  ohne 
Erfolg.  Von  der  Vaccination,  als  Heil,mittel  gegen  Sjphilis^  ist 
ganz  abgesehen  worden,  weil  die  wenigen,  im  vorhei^ehendeii 
Jahre  angestellten  Versuche  keinen  gttnatigen  Erfolg  hatten  und 
die  Vaccination,  selbst  wo  sie  hmlsara  wirkt,  eines  zu  langen  Zeife^ 
raumes  bedarf,  vm  der  Sjphilis  Meister  zu  werden. 

Haut-Krankheiten.  An  diesen  waren  im  Ganzen  551 
Kinder  in  Behandlung^  darunter  waren^an  acuten  Fäileni  Ery- 
sipelas  198,  Variola'  vera  6,  VarioloYdes  34,  Variceliae  22,  Pur- 
pura haetnoi-rhagica  5,  Erythema  32,  Urticaria  12^,  Pemphigus 
28,  Strophulus  febriiis  15,  dagegen  an  chionisehen :  Scabies  114, 
herpetische  ^ussehläge  25,  Intertrigo  43,  Geschwürs*BüdungeQ 
17.  —  Davon  starben  165,  und  zwar  an  dar  Rose  103,  an  den 
Menschenblattern  5,  an  Varioloid  20,  VarieeHa  4,  Purpura  hae- 
morrhagica  4,  Pemphigus  12,  mitGeschwUrshildungen2,unddurch 
Complication  mit  anderen  Krsmkheiten  15.  —  Die  Rosen  fingen 
besonders  häufig  im  September  auftutreten  an,  erreichten  im  Octo- 
ber  ihren  Höhepunct  und  nahmen  dann  ka  November  und  Decem« 
ber  wieder  merklldi  ab,  so  dass  ihrem  Erscheinen  in  der  erwähn- 
ten Periode  fast  ein    epidemischer  Charakter    vindicirt    w^den 
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mußste.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  (126)  war  die  Impfung  da« 
yeranlasaeiide  Moment  sur  Entwicklung  dieser  Krankheit,  und  da 
begann  des  erjsipelctdee  Prozess  vom  Oberarme.  Doch  schien 
dabei  der  traimiatische  EiagriflP,  als  solcher,  eben  nicht  die  Schuld 
zu  tragen,  denn  im  October  wurden  die  Kinder  durchgängig  an 
dem  einen  Arme  dsrsh  einen  gewöhnlichen  Ijanzettstich,  an  dem 
Aadern  durch  den  Schnitt  mU  der  Horn'schen  Feder  gaampft,  und 
die  Eosen  brachen  ohne  Unterschied,  eben  so  oft  an  dem  einen  wie 
dem  anderen  Arme  aus^  ja  in  einigen  Fällen  sogar  in  ziemlichem 
Abstände  Ton  den  bnpfslellttn^elbst  In  lien  übrigen  72  Fällen 
entwickelte  sich  die  Rose  selbständig,  oder  aueh  in  Folge  der  un^ 
bedeij^ndsten  Hanlverletaungen.  Eine  ^che  selbständfge  Er- 
scheinmig  der  Sose  am  Unterleib«,  im  Nacken,  an  denDhren  u.  s.w. 
war  nicht  selten  der  Ausdruck  eines  pjämischen  Natur  der  Krank- 
heit und  zog  dann  meistentheils  den  Tod  nach  sich.  Leider  können 
wir  weder  genauere  Data  über  den  Verlauf  des  erjsipelatösen 
Prozesses^  noeh  einzelne  Speziai-Baobachtungen  der  Krankheit 
mittheileo,  weil  der  Einzelbericht  dieser  Abtheilung  wenig  oder 
gar  nicht  in  die  Details  eingegangen  ist.  Aus  demselben  Gründe 
können  wir  auch^über  die  Behandlang  nichts  sagen.  Nur  das  wol- 
len wir  hervorheben,  dass  das  Aufstreichen  von  Jod-Tinctur  auf 
die  von  der  Rose  ergriffenen  Stellen,  sich  oft  sehr  heilsam  erwiesen 
und  schneller  zam^  Ablauf  des  erysipatösen  ProzessQB  geführt  hat, 
als  die  gewöhnliche  Behandlung  durch  Betreuen  mit  Magnesia^ 
ja  selbst  als  das  Beskeichen  mit  Collodiuip. 

Qegen  Ende  des  Jahres  traten  die  Pockesausscbläge  häufiger 
auf  und  hatten  einen  ziemlich  bösartigen  Charakter.  Da  die  wahre 
Blatter  und  das  VarioloYd  nahe  verwandte  Formen  sind,  die  vom 
anatomischen  Standpuncte  keine,  vom  klinischen  nur  eine,  auf  die 
späteren  Perioden  beschränkte  Unterscheidung  zulassen^  so  hatte 
in  den  meisten  Fällen  unsere  Differential- Diagnose  nur  einen  ge- 
wi$Mn  Gsad  von  Wahrscheinfichkeit  fttr  sich.  Viele  von  den  Kran- 
ken starben  vor  der  Periode  hin,  wo  das  secundäre,  oderEiternngs- 
fieber  die  Differential-Diagnose  erst  festzustellen  vermag.  Die 
Lei<^ensectionen  ergaben,  ausser  einer  bedeutenden  Hyperämie 
der  liungoo,  keine  besonderen  Veränderungen  der  inneren  Organe, 
und  man  muss  den  Tod  hier  sowohl  der  au%ehobeaen  Hautfunc- 
tion,  wie  der  Verarmung  des  Blutes,  durch  den  reichlichen  Aus- 
br«ch  von  Pustein,  zusohreiben. 

Wir  müssen  aber  auadrüeklieh  b^meiken,  dass  wir  das  Vario- 
lo'id  —  auch  bei  nicht  vaccinirten  Kindern  —  mit  günsti^ 
g&OBk  Ausgange  verlaufen  gesehmi  haben ,  die  Diagnose  also  vom 
klinischen  Standp^iwte  aus  —  dur<A  den  Mangel  des  Eiterungs* 
flebcrs  —  gerechtfertigt  worden  ist,  dadurch  aber  auch  die  Be* 
hauptung  hitiftUig  wird,  die  das  Varioioid  als  eine  —  nur  durch 
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die    vorhei^gegangeDe   Vaoöioaiion  —  modifiaifte   wabre   Blatter 

ttosieht. 

Hier  reihen  wir  am  sohiokliebaten  di»  VerbreiiDungeo  aa, 
deren  neun  aufgeBommen  worden,  die  alle  die  Natas  betrafen.  Zar 
Erklärung  diene  die  Bemerkung,  dass  die  Oefen  bei  dea  niederen 
und  mittleren  CiaMen  ««a  Russland  grösstenlheils  der  Art  gebaut 
sind,  dass  die  Kacheln  derselben  einan  bankartigen  Vorsprung  bil- 
den, der  in  kalten  Herbst-  und  Winternächten  gern  zum  Naahtla- 
ger  gewählt  wird.  Wenn  nun  ein  armer  Säugling  auf  diesen  Ofen- 
vorsprung, aus  Unacbtsamkeit,  gerade  zu  der  Zeit  gelegt  wird, 
wann  der  Ofen  geheizt  ist,  so  kommt  es  bei  starker  Erhitzung  der 
Kacheln  gar  leicht  zu  solchen  Verbrennungen  der  Nates.  In  allen 
neun  von  uos  beobachteten  Fällea  war  der  Umfang  der  Ambustur 
bedeutend  und  die  Haut  schwarz  und  abgestorben.  Da  sieh  naeh 
Abstossung  derselben  eina  sehr  grosse,  eiternde  Fläche  biklet,  so 
ist  dieser  Umstand  für  schwächliche  Kiader  nicht  ohne  Gtefahr, 
während  kräftigere. Säuglinge  ihn  meist  gut  überstehen.  Von  un- 
seren neun  Fällen  giag  nur  ein  einziges  Kind  zu  Orooda. 

'Scleroma.  Von  allgemeiner  Verhärtung  des  Uoter-Hau^ 
Zellgewebes  waren  5  Kinder  ergriffen.  Sie  waren  alle  nicht  ausge- 
trageue  Früchte.  Drei  von  ihnen  hatten  überdem  Icterus,  zwei 
Pemphigus  syphiliticus  an  den  Handfläohen  und  Fusssohlen.  Trote 
der  Erwärmung  in  metallischen  Wiegen  mit  DoppelvKändea  und 
der  inneren  Darreichung  belebender  Mittel,  starben  alle  5. 

Locale  Verhärtung  fies  Zellgewebea  an  ainzeln^i  Stellen  des 
Körpers  kam«häuftger  im  Gefolge  v^schiedenartiger  anderer  Leiden 
vor ,  und  wich  auch  wieder  mit  der  Heilung  der  Hauptkrankheit, 
wo  diese  Überhaupt  heilbar  war. 

Warum  aber  die  Zellgawebsverhärtung  bei  uns  so  «elten  vor- 
kommt, während  die  anderen  Findelhäuser  Europa's  von  derselben 
ao  viel  zu  leidea  hatten,  oder  noch  haben,  ist  schwer  zu  enkrchei- 
den,  wenn  nicht  auch,  hier  die  Uraa^e  in  den  geographiachett^e- 
dingungea  verborgen  liegt,  die  die  einzelnen  Oertlichheiten  voa 
einander  unterscheiden. 

Ophthalmia  Neonatorum.  Zum  1.  Januar  1860  waren 
in  der  Abtbeüung  für  Augenkrankheiten  56  Kinder  verblieben,  im 
Laufe  des  Jahoes  wurden  791  neu  aufgenommen,  geheilt  entlassen 
wurden  503,  es  starben  2{K1  und  verblieben  zu  diesem  Jahre  53. 
Unter  den  Oeheilten  waren  diesmal  ungewAhaUch  viele  theils  mit 
Verdunkelungen  der  Hornhaut,  theils  imt  väliiger  Erblindung  aus 
der* Krankheit  hervorgegangen,  uikI  zwar  hatten  sich  Homhaut- 
flecke  auf  einem  Aug^  bei  49,  auf  Beiden  bei  36  gebildet,  wähcend 
volle  Bfblittdung  auf  einem  Auge  56,  auf  Beiden  &ä  erlitten  hat- 
ten. —  Diese  so  ungünstigen  Resultate  waren  die  Folge  eineB 
diphtheritischen ,    epidemisch    auftretenden   Augenleidens.    Plese 
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GonjuntM^itis  veinbraDacea%;  dipfathenticn,  zeigte  sich  unter  tien 
S&ugliogen  nnseres  Hauses  zuerst  mit  dem  Beginne  des  Ootob^«^ 
mAMites.  Schnell  wuchs  die  Zahl  der  ErkrankungMi  bedeutend 
an^  iMd  die  UeberfUlI«ng  und  Luftverderbniss  (in  einem  Räume, 
der  nur  auf  55  berechnet  ist,  mussten^üker  90  untergebracht  wer- 
den) hatten -zur  Folge,  dass  sich^ese  bösartige  Form  aueh  schnell 
auf  die  anderen  Kranken  erstreckte,  deren  AugenUbel  bisher,  einen 
günstigen  Verlauf  genocnm^i  hatte. 

Bei  den,  von  diphthentischer*  Augenentzündung  Ergriffenen 
bildete  sich  meist  schnell  Erweichung,  oder  ein  perforirendes  Ge- 
sriiwür-  der  Cornea.  Ueberdem  wu];den  viele  neben  der  Augen- 
krankheit auch  von  anderen  schweren  Uebela  ergriffen,  und  die 
als  gestorben  aufgeitlhrten  haben  diesen  üblen  Ausgang. solcher 
Complicationen.  mit  anderen  geftlhrliehen  Krankheitszuständen  zu 
verdanken,  wie  Dann-  und  Brustentzündungen,  fäoligtem  Soor, 
Durchfällen,  Ecclampsi«  u.  s.  w.,  wie  denn  mehrere  von  ihnen 
auch  nicht  ausgetragene  Kinder  waren. 

Die  bei  uns  beobachtete  diphtheritische  Aragenentzündnng 
stand  in  naher  Beziehung  zu  der  Diphtheritis  der  Raehengebilde, 
die  zu  jener  Zeit  nicht  nur  in  der  Stadt  eine  noch  ziemliche  Aus- 
breitung hatte^  sondert!  auch  in  unserem  Hause  aufgetreten  war. 
Bei  mehreren  Kranken  ftmden  wir  die  in  der  ophthalmologischen 
Versammlung  zu  Wien  im  Jahre  1856  von  Prof.  Roser  aus- 
gesprochene Bemerkung  bestätigt:  dass  die  Diphtheritis  der  Binde- 
haut der  Augen  von  den  R&ndem  der  Augenttder  beginne  und  nach 
lauen  vorschreite  in  derselben  Weise,  wie  wir  auch»die  Diphtheritis 
des  Rachens  auf  den  Larjnx  und  die  Trachea  (Croup  descendant) 
niedersteigen  sahen.  —  Sobald  die  n<Hhigen  Massregeln  getroffen 
lüserden  konnten,  der  Ueb^rfullung  des  Saales  zu  steuern  und  durch 
die  strengste  Aufsicht  bei  Reinigung  der  Augen,  die  Möglichkeit 
der  üebertragung  des  Uebels  von  Individuum  zji  Individuum  ver- 
hütet ward,  nahm  diese  .böse  Epidemie  im  November'  schon 
wieder  ab  undzeigte  sich  im  December  nur  noch  in  ganz  vereinzelten 
Exemplaren. 

Die  ^Behandlung  der  Blepharoblennorrhoe  überhaupt  anlan- 
gend, so  befolgte  Dr.  Jähscfae,  der  im  vorigen  Jahre  als  Ophthal- 
roolog  in  den  Dienst  der  Alistalt  getreten  ist,  die  Methode  des  Prof. 
Grraefe,  indem  er  die  aufgewulstete  und  granulirende  Bindehaut 
täglich  mit  Lapis  mitigatus  tupfte  und  leichte  Scarificationen  der- 
selben unterjaahm.  Doch  hatte  diese  Behandlungsart  keine  so  gün- 
stigen Resultate,  wie  das  Betupfen  mit  reinem  Lapis,  nur  alle  3  bis 
4  Tage,  ja  selbst  noch  seltener  wiederholt.  Nach  einer  solchen' 
Gauterisation  stellte  sich,  sobald  die  Eschara  abgestossen  war,  eine 
Blutung  ein,  die  die  Scarificationen  vollkommen  ersetzte.  Der 
ordinirende  Arzt  dieser  Abtheilung,  Herr  Monigetti,  hat  aus  Erfah- 
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ruüg  dett  Vorzug  dieser  Methode  erkannt,  besonders  wen  gleieK* 
naoh  der  Betapfang  die  Biadehaat  mit  Siner  Kochsah^^Lö^utig  ^^ 
gespQlt  wird,  was  die  zu  inteneive  Einwirkung  des  Aeftznd^tfcels  ^rer^'  - 
hindert.  Ebenso  hat  die  Anwendung  der  kalten  Oompi^sseii 
unseren  Säuglingen  durchgftng*^  geschadet,  denn  sie  hat  bei  iBüen* 
bedeutenden  Schnupfen  hervorgerufen,  der  sie  zum  mradesten  am 
Saugen  hinderte,  wenh  er  nicht  gar  im  Brastcatarrh  überging  und 
dieser  sich  zur  Bronchitis,  mit  den  bekanntes  Ausgängen  steigerte. 

Es  ist  uns  sehr  interessant  gewesen,  aus  dem  Berichte  pro 
1858  zu  ersehen,  dass  im  Wiener  Pindelhause  — auf  Anrathen* 
des  Prof.  Arlt  —  die  Behandlung  dieser  Krankheit  in  jüngster  Zeife^ 
in  denselben  Sinne  *abgeändeft  worden  ist.  Nachdem  dort  früher 
warrae  Douchen,  kalte  Compressen  «nd  Lapis  mitigatus  angewandt 
worden  waren,  werden  jetzt  dieselben  Indicationen  befolgt,  die  sich 
aaoh  uns  als  heilsam  erwiesen  haben,  nämlick:  a)  Reinigung  der 
Bindehau fc,  b)*Betupfen  derselben  mit  einer  concexilrirten  (10  Tro- 
pfen auf  die  Unze)  Solution  des  Höllensteines,  c)  Neutralisation  des 
überschüssigen  Salpetersilbers  durch  eine  schwache  Kochsalzlösung 
und  d)  abermaliges  Abspülen  der  Bindehaut  des  Auges  mit 
Wasser. 

In  den  Fällen,  wo  Diphtheritis  des  Auges  droht  oder  schon 
a<2sgebildet  ist,  muss  man  sich  dagegen  tor  jedar  starken  Beizung 
des  Auges  hUtea,  die  den  destruktiven  Krankheitsprozess  nur  stei- 
gern würde.  Ausset  der  sorgfältigen  Reinigung  des  Auges,  ein  zu- 
verlässiges Mittel  gegeti  dieses  verderbliche  Augenübel  anzugeben, 
sind  wir  noch  ni«ht  im  Stande.  Dr.  Jähsche  glaubt  dem  Ausspülea 
des  Aiiges  mit  einer  Lösung  des  Kali  oxymuriat  (eine  Drachme  auf 
das  Pfund)  und  dem  Mntföpfeln  des  Gljcerins,  noch  die  beste 
Wirkung  zum  Einhalt  dee  vorschreiten deiTpathologischen  Prozesses 
zuschreiben  zu  dürfen. 

Zu  erwähnen  ist  noch  der  Bemerkung,  die  Herr  Monigetti 
macht,  dass  fast  alle  ihres  Sehvermögens  beraubten  Kinder  bald 
zu  Grunde  gehen,  *was  sidi  auch  unter  den  Ammen  als  populäres 
Axiom  durch  üeberlieferung  erhält.  Nach  Beendigung  des  entzünd- 
lichen Prozesses  in  den  Augen  entwickeln  sich  entweder  andere 
Entzündungen  in  den  Brust-  und  UnteHeibs-Organen,  oder  aber  sie 
verfallen  in  ^lutarmuth  und  welken  in  Kurzem  dahin. 


Zum  Schlüsse  dieses  Jahresberichtes  bleibt  uns  nur  noch 
übrig,  einige  Worte  in  Bezug  auf  die  Seh utzpocken- Impfung  hin- 
zuzufügen. Im  Laufe  des  Jahres  sind  10,599  Kinder  der  Anstalt 
und  3544  Kinder  von  Stadtbewohnern  geimpft  worden.  "Die 
Impfung  geschieht  bei  uns  von  Arm  zu  Arm  und  die  Lymphe  wird 
gewöhnlich  am  Beginne  des  9.  Tages  der  Kuhpöcken- Pustel  zur 
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Weiterimpfung  entnommen.  Da»  in  Deutschland  die  Ljmphe  zu 
diesem  Zwecke  gemeiniglich  am  8.  Tage  entnommen  mrd,  so  hat 
Dr.  Kieme ntowakj  vor  Kurzem  versucht,  auch  bei  uns  die 
Lymphe  vom  8.,  ja  selbst  vom  7.  Tage  zu  verimpfen.  Sie  hat  auch 
in  der  That  gefasst,  nur  mass  bemerkt  werden,  dats  die  Pustel  zu 
dieser  Zeit  bei  uns  noch  etwa3  spärlich  mit  Lymphe  gefüllt  ist.  3o 
viel  steht  aber  fest,  dass  die  Kuhpocken-Pustel  in  jüngster  Zeit  bei 
uns  schneller  zu  reiFen  angefangen  hat,  und  dass  jetzt  kaum  noeh 
eine  Pustel  gefunden  werden  dürfte,  bei  der  nicht  schon  am  Ende 
des  9.  Tages  der  Beginn  d^r  Schorfbildung  wahrzunehmen  wäre. 
Bei  denen,  die  mit  dem  Plasma  einer  7 — Stägigen  Pustel  geimpft 
wurden,  pflegte  der  Verlauf  besonders  rasch  vor  sich  zu  gehen. 

Was  mag  njin  dia  Ursache  dieser  —  von  unseren  bisherigen* 
Beobachtungen  abweichenden  —  Erscheinung  sein?  Wir  glauben 
dieselbe  in  folgenden  Umständen  gefundei^  zu  haben.  Erstens 
werden  zur  Weiterimpfung  nicht  nur  die  kräftigeren  Kinder  ge* 
wähli,  sondern  ^besonders  auch  die  besteotwickelten  Pusteln  aus- 
gesucht; da  nun  erlahrungsmässig  die  uns  aus  Astrachan  (1858) 
zugeschickte  Vaccine  eine  besonders  kräftige  und  auch  raschere 
Entwickelung  zeigt,  so  wird  jetzt  wahrscheinlich  eben  nur  diede 
astrachanische  Lymphe  verimpft,  während  die  Jenner'sche  und 
Mohilew'^sche  Vaccine  bereits  bei  uns  ausgegai^en  sein  dürfte. 
Zweitens«  aber  mag  der  energischere  Verlauf  des  Kuhpocken-Pro- 
zesses auch  von  der  Impfungs-Methode  abhängig  sein,  und  da  in 
letzter  Zeit  meistentheils  durch  einen  Schnitt  mit  der  Horn'schen 
Feder  geimpft  wird,  wodurch  die  Pusteln'  grösser  werden ,  eine 
längliche  GestaU  und  aux^h  eine  längliche  Nabelgrube  annehmen, 
so  ist  es  möglich,  dass  der  stärker^  traumatische  Eingriff  auch  eine 
lebhafibere  Reaotion  hervorrufe  und  zur  schnelleren  Reifung  der 
Pustel  das  seine  beitrage.  - 
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